RAMPA FENIX PQ. . FACTURA CAMBIARIA

KM. 102 AUTOPISTA A PTO. QUETZAL INTERIOR DE LA LIBRE DE PROTEST
EMPRESA PORTUARIA QUETZAL, 2A CALLE ENTRE 3A Y 6A o PO i G
AVENIDA, AREA 4 DENTRO DEL RECINTO PORTUARID, N 0 PQ 0 9 4 6 3 2
] L]

PUERTO SAN JOSE ESCUINTLA
TELEFONOS: (502) 7934-1893 / 94 - 7934-1903 / G4
PATENTE DE COMERGIO No. 545349-393-507

EN LAS CONDICIONES QUE ESTIPULAESTE TITULO
NIT: 2985876-3

) FENIX CARGO, SOCIEDAD ANONIMA
~ 7 AN, SO MR AR

—
FACTURAR A:
AR SOCHED 37 on 2047
DROGUERIA WASHINTON, SOCIEDAD ANONIMA 27 DICIEMERE 2,01
o 3 CONDICIONES DE PAGO
CONTADO
CREDITO 15 DIAS
CREDITO 30 DIAS
.’ a FINANCIAMIENTO
\- N'T‘: @é‘i{ é o \_ )
(CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL )
1 CARGAY DESCARGA D 132500 1,325.00
- I (]
1| MARCHAMO RAMBS 081362 40.00 40.00 |2
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¥ = UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO EXACTOS TOTAL Q. s O%.UY |
SUJETO A PAGO DIRECTO DE ISR SEGUN RESOLUCION 5763180320133
" RECIBI LA MERCADERIA CONFORME LIBRE DE PROTESTO —
DiA I MES. I ARNO
NOMBRE FIRMA SELLO
EL GLIENTE ACEPTA Y RECONOCE COMO OBLIGATORIAS LAS
\ CONDICIONES ESPECIFICADAB EN ESTA FACTURA W,
(1. A LOS DIAS DE CREDITO ESPECIFIGADOS EN ESTA FACTURA SE SERVIRA (N) USTED (ES) PAGAR POR ESTA UNICA FACTURA CAMEIARIA GIRADA LIBRE DE PROTESTO A LA ORDEN DE FENIX CARGO, 8. A. EL VALOR TOTAL POR EL OUE ESTA EXTENDIDA O POR EL VALOR DEL Gy
ULTIMO SALDO INSOLUTO QUE APAREZCA EN NUESTRGS REGISTROS CONTABLES RECIBIGO ASENTARAN USTEDES A GUENTA SEGUN NUESTRO AVIBD:
?‘. LAFIRMA DE CUALGUIER EMPLEADO © DEPENDIENTE DEL COMPRANOR AL ACERTAR ESTA FACTURA 081 |GARA AESTAA CUMPLIE COM TONAS LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA MIBMA.
3, COMPRADOR DA COMO BUEND E| VALOR TOTAL DE ESTA FACTURA CAMBIARIA Y SE COMPROMETE A CANCELARLO AL VENCIMIENTO EN LAS OFICINAS DE FENIX CARGO, 8. A. O TERCERA PERSONA QUE ESTE NOMBRE ¥ EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL COMPRADOR REMUNCIA
EXPRES&HENTE AL FUERO DE SU DOMICILIO Y SE SOMETE A LOS TRIBUNALES DE GUATEMALA BENALANDD PARA RECIBIR NOTIFICACIONES GITACIONES O ENPT.AZ:\M‘EN’(D& LA DIRECGION AGTUIAL DE 5U NEGOCID, BALVO AVISO [IE CAMBIO QUE DIERE, POR ESCRITO.
4, ESTAFACTURANO SE CONSIDERA CANGELADA §1 MO SE ACOMPARIA DEL RECHIO DE OAJA RESPECTIVGL
ks LA COMPRA DE LA MERCADERIA Y0 SERVICIO QUE AMPARA ESYA FACTURA QUEDA SUJETA A UN RECARGO DE MENSUAL POR MORA EN EL PAGO TOTAL O PAHE\AL QUE EXCEDA DE LDS 30 DIAS CALENDARIO DE LA FECHA DE EMISION DE ESTA FACTURA. J

FORMULARIOS CADY, 5. A. NIT. 9461340-0 - TEL. 4003442 AUTORIZADO SEGUN AESOLUCION No. 2017-5-1376621-05 5,000 J. SERIE PG DEL No. 90,001 AL No. 95,000 DEL 14-06-2017 SAT. VENGE: 13-06-2019



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA {OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
PUERTO QUETZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA}
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) eI

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 E 9 E E s
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Tlpo de Trans ‘I'lpo de Aumhavo. Nombra del Vapor: AMNAESA
Type of Veth:.m A b Tvpe of Aircraft: Vissel Name: e
Placa: 3488 Matricula: No. da Vigje;
Registration plate: 1 e 4 Registration number; -l Trip No.
Origen: Tudia Procedencia; Toadin Destino: Chaasbenala
Ongin: e int of s - _ Destination:
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: Quimico (ilitzada: Dodls 10 ge'itros de 'l‘“'
Euncanh'aclén: Tbmperaturn amblente: o “C
Volumen tratado; £ 3 Gantidad do Quinloo utlizads: R
Treated volume: Amount of ~ =2 =
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. L ion period:
Pmdux:w !nnada Coetenedor ‘ﬂ' Pesa / volumen / unidades:
l h - = . \Weight/volume [ units: & @
Fecha y Nu ofdan detm!muanto d- Gumlmam Motivo del tratamiento:
Data and Order No. for quarantine treatmant: . == ' Treatment Purpose:

Obsenzcions:  TCLLIG730037

NOMBRE, FIRMA v S ‘RS = 5 NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATUPE' AN I ([} - navic, SIENATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

DO A

02060000469269

02080000469269

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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"INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIP .
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COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00 :
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
_ﬁﬁ

Panamericana, 8o. Nivel

Guat la, | 0
rolatemala, Guatemaia N 004910
NIT.: 104459-1

Fecha: .; Lk L;- l,) NIT: 3 /‘{(EZ{ZK ?-%
Nombre: T)Y CCfu Bﬂ ! U}GG t/],\tn CH—(\M { 9 7k ‘
Direccion: < thlfﬁmi pi’f %“}é/ (Z&/fq I

(CANT. DESCRIPCION TOTAL

l DESPACHO DE CONTENEDORES

'_'-‘
L SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ~ TOTAL. Q. 5 )

MULTISERVICIOS GRAFICOS SE. Tel.: 2316-7327 Nit. 2523135 » 10,000 J. del 0001 &l 10,000 OF 170199 ORIGINAL: Cliente  DUPLICADO: Contabilidad
Aut Seg. Res. No. 2017-5-353-2324 de Fecha 05/09/2017, esta Factura verce el 05/09/2019




