RAMPA FENIX PQ. FACTURA CAMBIARIA

kM. 102 AUTOPISTA A PTO. QUETZAL INTERIOR DE LA
EMPRESA PORTUARIA QUETZAL, 2A CALLE ENTRE 3A Y 6A FRPQ LIRS DE FROTERTS)
AVENIDA, AREA 4 DENTRO DEL RECINTO PORTUARIO, .. No.PQ 09212 3
PUERTO SAN JOSE ESCUINTLA 123 i ‘
TELEFONOS: (502) 7934-1893 / 94 - 7934-1903 / 04 EN LAS CONDICIONES QUE ESTIPULAESTE TITULO
PATENTE DE COMERCIO No. 545349-393-507 H-1ii s NIT: 2985876-3

FENIX CARGO, SOCIEDAD ANONIMA

-
FACTURAR A:

MAXIMA DIVERSION, SOCIEDAD ANONIMA 11 OCTUBRL 2,017

5 CALLE 7:74 ZOKAD CONDICIONES DE PAGO
_ CONTADO .
?UATEMALA _ CREDITO 15 DIAS
GUATEMALA GUATEMALA CREDITO 30 DIAS
11:46:07 - 25357131 FINANCIAMIENTO
L. NIT.: o S J
(CANTIDAD DESCRIPCION _ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL )

1| CARGA Y DESCARGA DEIMPORTACION 132500 | 1,325.00
1|  MARCHAMO RAMPA‘ FENIX 060000 40.00 40,00

.4":7'-: 1
COHTEHEDOR HO: B NO. C-045BMD
DECLARACIOH HiL.: L
PULOTO:

(IANIRINDAY) AUNIITI=TYNIDNO

TOTAL EN LETRAS:

jl
* UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO EXACTOS™ | TOTAL Q

1,365.00

) »
SUJETO A PAGO DIRECTO DE ISR SEGUN RESOLUCION 5763180320133
(  RECIBI LA MERCADERIA CONFORME LIBRE DE PROTESTO ™
DA I MES | AND
NOMBRE FIRMA SELLO
EL CLIENTE ACEPTA Y RECONOCE COMO OBLIGATORIAS LAS
L CONDICIONES ESPECIFICADAS EN ESTA ESTA FACTURA B,
L g

. ALOS DIAS DE CREDITD ESPECIFICADOS EN ESTA FACTURA SE SERWHA&N) USTED (E: P!\fi&ﬁ POR ESTA UNICA FACTURA CAMBMARIA 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
ULTIMO SALDO INSOLUTO QUE APAREZCA EM NUESTROS REGISTROS CONTABLES RECIR DD ASENTARAN USTEDES A CUENTA SEISUN NUESTRO AVIED.

LA FIRMA BE CUALCUIER EMPLEADD © DEPENDIENTE DEL COMPRADOR AL ACEPTAR ESTA FACTURA OBLIGARA A ESTA A CUMPLIR CON TODAS LAS COMDICIONES ESTIPULADAS EN LA MISMA.

EL COMPRADOR DA GOMO BUENQ EL VALOR TOTAL DI ESTA FACTURA CAMBIARIA Y SE COMPROMETE A CANGETARLO AL VEROIMIENTO EN | AS DFICINAS DE FENIX CARGO, §, A. O TERCERA PERSONA QUE ESTE NOMERE Y EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL GCOMPRADOR RENUNGIA
EXPRESAMENTE AL FUERO DE SU DOMICILIO ¥ SE SOMETE A LOS TRIBUNALES DE GUATEMALA 3§ NDO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES GITACIONES O EHPLAZI\MIENTCIS LA DIRECCION ACTUAL DE SU NEGOGID, SALVD AVISO DE CAMBID QUE DIERE PCR ESCRITO.

4 ESTAFACTURA NO SE CONSIDERA CANCELADA I NG SE ACOMPARA DEL RECIBO DE CAJA RESPECTIVO,
LA COMPRA DE LA MERCADERIA /O SERVICIO QUE AMPARA ESTA FACTURA DUEDIA SILIETA A UK RECARGO DE MEHSLIAL PR MORA EN EL PAGD TOTAL O PARGIAL QUE EXCEDA DE LOS 30 DIAS PAL[NMRIO DE LA FECHA DE EMISION DE ESTA FACTURA. )

FORMULARIUS CADI, 5. A NIT.- 9461340-0 - TEL: 4008-4432 AUTORIZADO SEGLIN RESOLUGION No. 2017-5- 1376621-45 5,000 J. SERIE PO DEL No. 90,001 AL No. 95,000 DEL 14-06-2017 SAT. VENGE: 13-06-2019

o




ORGANISMO INTERNACIONAL \
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA) |
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 61322
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMEMJARENTENAHIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ NO. 4 G 1 5 E E

Lugar y facha: Fecha Inicio tratamiento: ora: ] 2 A RS Fecha finalizacin tratamianto: Hora:
Document Piace and date: _Iw‘mi 7 e Treatment started on date: “'“mm[v - _ Treatmentended on date: Time:

\peortador /Importer.  nomne:  RMEAXTMA erkm KA.
[ | Exortador s Exporter  Mame: ' g

ﬁug,;d?m e Nomors gl vapor:.  i-AI' PALLISER B
of Vehicla: Vesss! ame.

Placa: EY LR No. de Vigje:
gnglﬂt'afmq su‘a!a: % rip No[.) : Q

rigsn estino: tﬁiiﬁﬁ

Origin: — e mw —_ Destination; __ z
Tipo de Tratamlento / Type of treatment: ui ﬁiﬁ{ Dthloouzg;bsn_:m: . T grititros agma g

Chemical used: @
Gunuemmcldn / Ternperamra amblants: 1] c |*
on: — ————

¥ulumm ratedo: U T3 / Gantidad do Quirioo utlzade: ) g
reated volume; ount of chamical used: SEEEE
Tiempo de exposioidn: ¥ / mzoﬂ:: aersacién: 0 g
&pﬂﬂuﬁ Parfod: Pﬂa‘"ﬂd’ .
Producto tratado: 1 L. WiCatcabng 21 Peso / volumen / unidades: &) 4
Product trealed: < 4 i Weight / volume / units: a 5 ! N | o
Fecha y:No. ordan de trataniento da Cusrentena: Motivo del tratamiento: g
Date and Ordar No.. vm - Treatment Purposs: = . @
Obssrvaciones: 4
Observations: ST - -3

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMERE, FIRMA Y SELL D OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND ‘%EAL 0i* SITCc PO.‘JT CHIEF " NAME, SIGNATU(E AND S':AL OF QUARANTINE OFFICER

2060000461522

461522

=]
g:fLoTNEAIB IEDEPSAI::NOIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 6 1 5 E a

REG:’ON& ﬁ#bAN’ZATlON FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
901\1‘5 RECEIPT

e¥2Y 3%

Fad| quwa DIVE me‘ e 734417
RECEIVED FROM: 3 3 . — =
LACANTIDADDE:

THE AMOUT OF:

EN CONCEPTO DE: CAMIONES (6 squiv a'm"} ASP

: e
CANCELADOEN Wm 2 R | GHEQUE No./CHECK Na.
”"“"Vﬁusnm QUETZAL, 10/10/247 ' : !

"~ LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

9
D
% 5, sorv®y 30
JORGE MARIO DE LA wg\iﬂ\’--'
NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC TOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST "II”’” "”I”I I"”I“ ”l I'I
02060000461522

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



