RAMPA FENIX PQ. FACTURA CAMBIARIA

KM. 102 AUTOPISTA A PTO. QUETZAL INTERIOR DE LA .
EMPRESA PORTUARIA QUETZAL, 2A CALLE ENTRE 3A Y BA Fi P (LRGBS PROTERTG)
AVENIDA, AREA 4 DENTRO DEL RECINTO PORTUARIO, No.PQ 0 9 8 6 5 1
PUERTO SAN JOSE ESCUINTLA SRE51 \
TELEFONOS: {502) 79341893 / 94 - 7934-1903 / 04 EN LAS CONDICIONES QUE ESTIPULA ESTE TITULO
PATENTE DE COMERCIO No. 645340-393-507 LUIS  NIT: gssssn-a
B {

—
FACTURAR A:

MAS STELLAR, SOCIEDAD ANONIMA 19 JUNIO 2018

BOULEVARD LOS PROCERES 18 CALLE 26-24 ZORA 10 CONDICIONES DE PAGO
CONTADO
_ ) CREDITO 15 DIAS
GUATEMALA GUATEMALA CREDITO 30 DIAS
10:04:34 .. 87827816 FINANCIAMIENTO 2
4 e N J
@Annpiq = VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL ‘g
1 MARCHAMO INESA m—— 04gn4 50 00 50.00 |m
CONTEHEDOR HO: 1235079-7 | g
DECLARATION HO.: E
PILOTO: - g1
RAMPA FENIX P |
I | ;
l 19 JUN 2018 ¢ *
\ e
\ PAGADO

[ TOTALEN LETRAS:

= CINCUENTA EXACTOS™ | TOTAL Q. 50.0&)

\
PAGO DIRECTO (RESOLUCION 5763180320133 DEL 18/03/2013)
fr REC|BI LA MERCADERIA CONFORME LIBNRE DE PRATESTO 1\
(1Y MES ANC
i NOMBRE N g . FIRMA ) SELLO
(HNeN IENTEACERTAY FHCONOCE COMEO CBLIGATOMRIAS LAS
L. CONEC 'Nl“i EAPECIFICADAS EN &NTA FALTURA __J
[ 1| O DIAB (18 OREDITO FBPLEIFIEADOR I.NINIM FAGTURA I BERVIA (14 LIRTRT () BATIAI PO ESTA LINICA [ACTURA { AMAITA GIFAD LIBAE OF POTESTO A LA ORUEN U FRNDX CARGO, B A. F1 VALGR TUITAL POR R U ESTA EXTENDIDA 0 FOR £L YALOR DFL i
URTIRAO BALOD | LT GUE APAREZCA PN NUES INMM(-NHMM('INIMIMMR Ll JLIN'MHMHJI TEEER A CUENTA S0 Ck LT

B LAV A I AL ORI APLEADC O OEPENDINTL l'lLl CHOMIRALICH AL ACEPTAN EATA FAL TUNA CBLICARAA E5TAA CUMPLIN CON TODAS LAK CONDICICONIN E57VIPUUADAS EN LA MISMA

3 COMPRAGDR DA T Wﬂu NG L MALCHR TEITAL DR BBTA FACTURA CARIIARIA ¥ 81 COMPROME TE A CAMCELARLD AL YERLIMIENTO EN LAS OF IRINAS OF mmm-o B A O THATERA PIRGONA OUE ESTR NOMBEE ¥ EN CASG [E INCUMI IRENTO Bl COMPTARUN RENUNCIA
(BN HﬁMMM?“i Al lliL"ﬂ{ SU DOMIEILIO ¥ 8E SOMUTE A LOE TIINUNALES PE OUATIMALA S5 NALANEIO PARA HECIMA HOTWICACIONEY m“‘IUNZU agm Mm“lNTUI.i DIMECCION ACTUAL DE U NEGOLID, SALVO AVIBD DE CAMBIO QUE DIERE "UH"E!CFUID

A LHTAACTURN D S1 CONBICERA CANCELAUA t HO BE ACOMPANA DL RECIW [ CAIARFINCTIVO

0 1A DOMPRA 136 LA MERCAGERIA YO BERVICID GIT AMPARA CSTA FACTURA CUEDA SUITTA A UN RECARTO QE WERRLIAL PO MORA TWRL PAGD TOTAL O PARCIAL OUE EXCEDA DE LOS 30 (AR CAUENDARIO DE LA FECHA GE EMBION BE ERTA FACTURA )

FORMULARIOS GAD, 8, A NIT.. 8461340-0 - TEL: A003-4432 AUTORIZADO SEGUN RESOLUGION No. 2017-1-61-116136 5,000 J. SERIE PG DEL No. 96,001 AL Ho. 100,000 DEL 13-12-2017 SAT. VENCE: 13-12-2019




12 calle 1-25, Zona 10
Edificio Géminis 10,

SERTESA

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS
MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA

PBX: 2490-2700

Guatemala, Guatemala.

Torre Norte Nivel 11 Of'cma 1”2 )

FACTURA
Serie “A”

N? 021204

\

( GUATEMALA DE Jurio pe <U1= ]

NIT: 3913340-0
NOMBRE: {AS STELLAR, 500 NI £782731-E
DIRECCION 4/ LEVARL Sat 2l = TEL:

CANT. DESCRIPCION

TOTAL EN LETRAS: _ __

.

TOTAL Q.

GRUPO IMPRESA NIT.: 5944478-9 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500
Autorizado SAT S./Res. 2017 7-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2019,

ORIGINAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD TRIPLICADO: ARCHIVO



APLICACIONES TECNICAS, S. A.

APLICACIONES TECNICAS, SOCIEDAD ANONIMA
20 CALLE 22-82 ZONA 10 GUATEMALA, GUATEMALA
TELEFONO: (502) 2368-1810
aplitec.gt@agmail.com

APL(TEG 100 FACTURA Serie A

NIT: 1494170-8 O No.() 0 3 4 8 O 8

Fecha: 1B lunio IR NT  B7EZFEL-G
MAS STELLAR, SOCIEDAD ANONIMA

Nombre:

DireccionBOULEVARD LGS PROCERES 15 CALLE, 26-Z21 ZONA 10, GUATEMALA, GUATEMIALA

| S
( DESCRIPCION IMPORTE
1 REVISION DiPA CONTENEDOR iMPORTACION 1,48500
CAIL245079-7
1 MARCHAMOD APLITEC 40.00
16623
1 CINTA ADHESIVA 75.00

SUSETO A PAGGS TRIMESTRALES

L SUJETO A RETENCION DEFINITIVA J
(TOTAL EN LETRAS:

UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA 00/100 TOTAL Q. 355000
.

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



ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
Panamericana Octavo Nivel

Guatemala, Guatemal 0
Tels.: 7955-7070 + 2300-3900 No 016552

COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 Serie PQ

NIT.: 104459-1

Fecha: LS~ O b. 761 N:T:%}i?-)‘ﬁ’é
Nombre: 225 Ste Har, soc;edad s 6
Direccion: 300//)1a/:} Jes L0 aieS (8- pole 942 2omeo
(CANT. DESCRIPCION TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES

Z09t08L 0

'S
-

L SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M, DEL 10,001 AL 20,000 ORIGINAL: Clients - DUPLICADO: Contabilidad
AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020

J




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL \
ORGARNIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) | (M TS0
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 s ° 8 c

Lu?ary facha:

Fecha Inicio tratamiento: lora: o R4 Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Docurnent Place and date: 15062018 Treatment started on date: m‘% 05:00 Treatment ended ondlate: Time:
impordar/inposr— normwre:  MAS STELLAR, 8. A.
rtador / Exporter ) 3

Tipo da Tral rta:

Tipe of Viehicla:
Placa: 5 No. de Viaje:
Ragz‘smwan plais: = _— Trip No.
Destno Gosfenala

= o imicoutizade:  VIBAPLEN
Tipo de Tratamisnto / Type of treatment: Quimico ikzaco: Dovs: 1O wrilitro de agun
Concentracion; Tarnp.nrmwn amblente: 0 c
Con Aoom tamp = —
Volumen tratado: (a3 Gartidad do Quimico wilzado: @)
Treated volums: : Amount of used: = — -
Tiampo de exposicién; ) \ Tiempo da aereacion: i3 o
i s | \entiaton periodt_ - =

Peso / volumen / unidades:
Waight / volume / unlts: __

* Motivo del tratamientos
t Purpose:

Product treated: -
Fecha y No. nfdun da ammm dscumntsna.
Date and Ordér No. for quarantine fraatment:

Coservcenes: O} *40 CATU 24797

Producto tratado: lCﬂmﬁthW

S —

NOMBRE, FIRMA v SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA

NAME, SIGNATUR: AND SEAL OF SITC POST CHIE= NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
02060000479080

3

“BLGI-BERT "XV - DOSB-EZPE 'XBd - V'S 'TUVONVLS 4

ORGANISMO INTERNACIONAL RE\GIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA P No.
COMPROBANTE DE PAGO Q 473080

INTERNATIONAL REIIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

P :
PEQEIRT PORQ/FORQ ' *37.40

Tropecaveio:  1.48058

- — .  EXCHANGEBAE

QUETZALES

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL

LI

02060000479080

CANCELA VALOR DE TF!_ATAMIE TO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

\ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




