Folio 1de 1

et ( Factura Electrénica W
N SERIE: FACE-63-B1-1
P —— AGUNSA Guatemala,S.A. No. 180000023773
e — 5 Avenida 16-62, zona 10, Edificio Platina Gentro de
N Negocios Oficina 1 Nivel 1, Guatemala, Guatemala
FECHA:  25/06/2018 NIT.5741741-5
NOMBRE: MAS STELLAR, S.A. NIT: 87827816

DIRECCION: BOULEVARD LOS PROCERES 18 CALLE, 26-21 ZONA 10, CENTRO ARKADIA SHOPPING LOCAL 208 GUATEMALA

DESCRIPCION VALOR TOTAL

Almacenaje BL No. SHFNB80126600, barco KOTA LUKIS V. 094E, por 04 dias de aimacenaje del 22/06/2018 al 25/06/2018, equipo No. Q413.95
PCIU00T7975

SUJETO A PAGO DIRECTO AGENTE RETENEDOR DE IVA
TOTAL EN LETRAS:
CUATROCIENTOS TRECE QUETZALES CON 95/100, TOTAL Q413.95
( CAE: 1d388¢21103250207¢3f9bcaad3a9f19b3348a344359a5(8664170b02179beb j

Documento Tributario Electronico Segun Resolucion SAT: 201656B870288659 De Fecha: 2016-09-12 00:00:00.0 Serie: B1 Del 10001 Al 1010000 GFACE: INFILE,S.A. NIT: 1252133-7



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) IHRILZ2655

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. E E 5 5 5

Luger y fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacion tratamiento Haora:
Dacument Place and date: 230672018 — i s Treatment started on date: 23K i fime: UE:45 A\ Treatment ended on date: Time:
[ T —
Dlﬁ"""“’“’ Eparter e MAS STELLAR, 5. A
' RE/, . AEREQ, - [ MARETIMO / MARINE |
ﬂpo deTranupuno 1 ak L o de Aeronave: Nombre dal Vapor: = . s
‘ijpa of Vehicle: Manfino Tﬂ‘gz of Aircraft: Vessal Nam:m EOTA LUKIS
Matricula: \ No. de Viaje:
Rmﬂzbbnp!ah Fia4 | Registration number: Tho No.
Origen: Procedancia: | . Destino: =
ongn:  Chins & _ Point of Departure:  {_hyimn Destination:  {3usateamiala
Quimica utiizado: o I T Dosis:
Tipo do Tratamionta / Type of tmatmant: 4 SEFRETON MARITINEA  Ghamast soods VIRCFLEN Dose: 10 ggrilitro de agua
Goncentracion: Temperatura amblente: °C
Concentration: = = —— . “H 2 FRoom temparature:
Yolumen tratado: ¢ = Cantidad de Quimico utilizado:
{Treated volume: N R Amount of chemical used: 4]
Tiampo da exposicion: 0 Tiempo de asreacian: "
Exposure period: ol . SRS Vantlation period: o
Producto tratado: Peso / volumen / unidades:
Procuct teatad: 1 Comtenodor 20 =k _ Weight / volume / units: 0
Fecha y No. orden de to de Guarentena: Motivo del tratamiento:  {)
Ma&'ldOder No. for treatment: ——— Treatment Purpose:
m.m}mﬁ = L
NOMBRE, FIRMA S f NOMBRE, FIRMA Y SELLO OF!CIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE 35 STC ": NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
02200000022655

lizg s ¥t Q0022633
ORGANISMO INTERNAGIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ 22555
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR m&;wﬂum HEALTH
CEIPT £y
RE ) .‘ PORQ/FORQ w20 O
e rind / Qre '% TIPO DE CAMBIO: o npint
gﬂvﬂ:mom MAS STELLAR, & A 1 L%y . 3 T§’,.._. pr— \T c:"’ EXCHANGERATE: 7 ARu1y N
LACANIDADDE:  \RINTINUEVE CON 96/100 Quetzales €3 Tarming (& e QUETZALES
RENOTTOR (N IONES (6 cquiva 2P« ASP =% (oplenedoiss Queiza e
GANGELADO EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT. 3, a%o C Aé,, \f 'BANCO/BANK:
s 1 0 ol
L3 4 1t ] AN ,
—T‘:-Q-JEJWR e LUGAR Y FECHA / FLAG/ Eg E ?'O.SAQ'
Yyg - N
Rouy Palma Reyes
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC NAME / FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I ""l ‘ II"“ ”"”II’ I“II I"
02200000022655

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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