.. EMPRESA PORTUARIA QUETZAL 3!-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS

N OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9 SIN SERIE
I EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105

Tels.: 2312-5000

OF. PUERTO QUETZAL

TELS.: 7828-3500

No. 00282644

) B B NIT.: 337783-0
USUARIO:  |MPORTADORA Y EXPORTADORA AVILA, S.A. NIT:  7913952-3
FECHA:  04/01/2018

DIRECCION: 15 AVENIDA 12-08 ZONA 6 GUATEMALA

BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
ESLORA T.R.B.
SERVICIOS VALOR Q.
CONTENEDORES, CHASSISES, PLATAFORMAS Y FURGONES LLENOS, COBRO DE ALMACENAJE POR 136.16

06 DIAS DEL CONTENEDOR TCNU4571111 DE 40", PAGADO AL 05-01-2018.

_—a
BANRURAL No. F-

B amigo qfin te ayuda a crecer

FIRMA REC F:r!; T — —
FIF‘MA ENTEH’AN TE
VERIFIQUE QUE SU OPERACION FUE CORRECTAMENTE GERTIFICADA

F/BDR-001

Tipo de cambio 7.34148 SUB-TOTAL 136.16

(EN LETRAS) CIENTO TREINTA Y SEIS QUETZALES CON 16/100.- ~ TOTAL ~ 136.16 |
Akre
) wi
~ AUTORIZACION SAT, SEGUN RESOLUGION No. 2002-1-1- 13994 del 15/02/2002 DEL 1 AL 1,000,000 SISCORP-8518939-TELS 3665541
ol S

Exentos de Retemt)rh RA?t]tplo 8, Decreto 10-2012
B

Autorizado segtin resolucién Contraloria N
Autorizacion de Impresién 84/2,002 de Fecl

,_“ APROBADO POR:

; ¢
T T T

Departamento de Facturacion ORIGINAY: (ADQUIRIENTE) - Blanco OR’G.’NAL CLIENTE

DUPLICA DEPARTAMENTO DE FACTURACION - Blanco
TRIPLICADO: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul
CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo



APLICACIONES TECNICAS, S. A.

APLICACIONES TECNICAS, SOCIEDAD ANONIMA
20 CALLE 22-82 ZONA 10 GUATEMALA, GUATEMALA
TELEFONO: (502) 2369-1810
aplitec.gti@gmail.com

APLITEC ' FACTURA Serie A
A 032028
NIT: 1494170-8 NO'O O 3 2 D 2 9
[ 'r 332
Facha: o4 gneic FALEES NIT: 7913852-3
IMIPFGRTADDARD ¥ EXPORTACORA AVILA, SOGUIEDAD SNGNIMA
Nombre:

Direccioni® AVENIDA 1Z-08 ZONA 6, GUATEMALA, GUATERALA,

-

DESCRIPCION IMPORTE
REVISION i'ﬂ CA CONTENEDOR IRMPORTACION 142500
TENUAS71I11-]
1 MARCHAMD APLITEC an.u
14700

1 HA DE PARQUEG VALIDG AL:
T/U1/201E £ LAS 22:00 HRS

SUCETO A PAGOS TRIMESTRAL

SUJETO A RETENCION DEFINITIVA

\ J

(TOTAL EN LETRAS: A
UN WML GUINIENTOS VEINTICINGD BR/inn TOTAL Q. 1,525.00

L. S

FORGUAT NIT.: 4857808-8 - TEL: 2254-4105 AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-5-748-12660
15,000 J. SERIE A DEL No. 22,501 AL No. 37,500 DEL 18-01-2017 S. A.T. VENCE: 18-01-2019 OP. 0117135
ORIGINAL-CLIENTE = DUPLICADO (AMARILLO)-CONTABILIDAD « TRIPLICADO (CELESTE)-ARCHIVO




COMAR, S.A. FACTURA

OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00 :
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
—_——— Panamericana, 8o. Nivel

Guatemala, Guatemala N? 0 0 5 4 8 3

Tels.: 7955-7070 - 2300-3900
NIT.: 104459-1

reene 1L0) - O\ - Y\l? wr 14| S0 2

Nombre: \\t(\/\('(\%h J{}\ b&(} ‘Q\J \,! \V S
piecaion: \ 5 WA (1 b /\ ?’ ‘ona_ (f

((GANT. DESCRIPCION TOTAL
e
\ DESPACHO DE CONTENEDORES b
i e
L SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES  TOTAL. Q. [ ) J

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ Tel,: 2316-7327 Nit 25231359+ +10.000J. del 0001 al 10,000 OF 170199 ORIGINAL: Cliente » DUPLICADO: Contabilidad
Aut Seq. Res. No. 2017-5-353-2324 de Fecha 05/08/2017, esta Fachura vence el 05/09/2019



| ORGANISMO INTERNAGIONAL
b REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
- : SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
u P‘L]ER’I‘D UUETZ AL I INTERNATIONAL REGIONAL
; ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) IKI4OUTE6
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

|
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 469736

Lugar yfech Fecha Iniclo tratamient *;m, Fecha finalizacién tratamlento; Hol
Da%mzmmm afmmm A g bt e uijm u:.asm_ nunnan:anwnonm;_ nnr::
|
Importadior / mporter Nomore: m?ma T EXRORTADORA AVILA E 4

portador / Exporter

‘ﬂpo i
Type of Vehicle:

e

Regairaton pit
istration piate:
Origen: &nﬂ
Crrigin:

Tipo de Tratamiento / Type of treatment:
Concentracion:

Volumen tratado: & BRCY Cantidad de Quimico utiizado:  &F
Treated voluma: = Amount of chemical usad: =
Tismpo de axpuulniﬁn ] / Tiempo de asreacion:
Vantil period:

Pmuwtnhmo Peso / volumen / unidades: 3]

Product treated:, . Weight { volume / units; o . - — = |
Fecha y No. orden da baiaminmn daculmn:nn Motivo del tratamlento;
Date and Orcler No, / i Treatment Purposs: |
Observaciones: 111 ° /
Observations: . =

‘BLEH-GEYT XV - 00BS-ELSZ 'NBd - V'S 'DHYONVLS &

NOMBRE, FlRMA.\‘ SELL 1 ! NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGHPECUAHIA
NAME, SIG'NATURE AND ¥ ' it = NAME, SIGNATURE ND SZAL OF QUARANTINE OFFICER
02060000469736
HEROT4A
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA- PQ No.169736
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT .
RECEIPT kgs 74
N3 IMPORTADORA Y Exmgmm AVILA SA 7.34746
__ QUETZALES
PAID j ¢ J
’ﬁma‘ru QUETZAL, 82/01/2018
JORGE MARIO DE LA CRUZ
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
020600004697 36

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




