( Factura Electrénica
LSERIE: FACE-63-B1-1

AGUNSA Guatemala,S.A.

5 Avenida 16-62, zona 10, Edificio Platina Centro de
Negocios Oficina 1 Nivel 1, Guatemala, Guatemala

No. 180000030239

I

FECHA:  11/12/2018 NIT.5741741-5
NOMBRE: POLY FIBRAS SOCIEDAD ANONIMA NIT.: 24291005

DIRECCION: CALZADA ROOSEVELT 49-15 ZONA 11 GUATEMALA

DESCRIPCION VALOR TOTAL
Almacenaje BL No. SZX804501800, barco IRENES WAVE V. E014, por 8 dias de almacenaje del 06/12/2018 al 13/12/2018, equipo No. Q854.78
PCIUBBA4057
SUJETO A PAGO DIRECTO AGENTE RETENEDOR DE IVA

TOTAL EN LETRAS:

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO QUETZALES CON 78/100. TOTAL Q854.78
[ CAE: e25e93c2d811ccf13d2f21589bal375f42e6930cb12234941a9d7a0de39a624e6 j
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