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AGUNSA GUATEMALA, S.A. Factura Electronica

AGUNSA GUATEMALA, SOCIEDAD ANGNIMA Serie 9434AA92

5 AVENIDA 16-62 EDIFICIO PLATINA CENTRO DE NEGOCIOS NIVEL No: 4015542050
1 OFICINA 1 Zona 10

PBX: 2315-1300
GUATEMALA, GUATEMALA
NIT: 57417415

[NOMBRE: FABRICA DE MUEBLES LA ECONOMICA SA NIT: 30981387

DIRECCION: 8VA AV 0-35 ZONA 2 MIXCO COL EL TESORO

DESCRIPCION VALOR TOTAL

Almacenaje BL No. SGN900818100, barco KOTA CEPAT V. 040E, equipo No. BMOU2555611, por 01 dias de almacenaje del Q 106.85
15/08/2019 al 15/08/2019

Sujeto a pagos trimestrales ISR

L Agente de Retencién del IVA J

C NUMERO DE AUTORIZACION: 9434AA82-EF58-4F22-9C2C-6CD283AD47AS )

TOTAL EN LETRAS:
CIENTO SEIS QUETZALES CON 85/100 Q 106.85
CERTIFICADOR:  INFILE, S.A. NIT:12521337
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Factura Electranica




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (CIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC}
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) {RHEIT 285
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No.7298 g

LUQST y fecha: Fecha iniclo tratamiento:} & Apei 29 Hom AR4  Fechafinalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: lmg started on date: Ci Treennanranaed on date: __ Time: e
% importador /imporer  nombre; FABRRCA DE MUEBIES T4 BOONOMICAEA /
Name:
Exporiador / Exporter

i '
Tipo de Transportes s maes

Tlpo de Agronave: Nombre del Vapor e
Type of Viehicie: Type of Aircraft: Vessel Name:
Placa: Maﬂ'ﬁcula. No. de\i‘ala: i
Registration plate: n by Trip No. [
origen: {lhdtea Procedancia: L TW‘
o ASPERSION FAARITIMA.  giiosciarss VIROFLEX £
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: *** A Qufrdmufﬂﬂm gif lﬁgﬂ!mde:;n:
Concentracién: . A Temperatura tura amblente: ‘} °C
Cor g - S s -7 - = s
Volumen tratado: & S8 Gantidad de Quiico utiizado: &
Treated volume: Amount of chemical used,
ﬂern‘pu de exposicion: o Tiempo de aereacion:
Exp period: e Ventilation period: e e
Producto tratado: 1 Comlenedon i Peso/ valumen / unidades: &
Product treated: et Weight / volume / units! s
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: / Motivo del tratamiento:
Date and Crder Purpose:
gbsjsmmtmes:

Pony Palnes Beyes
NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA ¥ SELL"; OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEE NAME, SIGNATUF £ AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000072990

HEFIZ0%)

“BLBIBEVZ XV - Q068-EZVL TXBd - V'S "'OHVANVLS J

ORGANISMO INTERNACIbNAL REGIONAL DE SANIDAD AQIRO ARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO APM 7 E 9 s o

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT IMAL HEALTH
: REC, -
3 PORQ/FORQ T 4604
RECIEI DE: FARBWATEMITFRILES LA FOOOAICA 5 A TIPQ DE GAMBIO: ? 5731:;
ey, CHARENTA'Y SEIS COMN-4/100 Quetzales — GT N S - 3

THE AMOUT OF: S kit SER
mwmmnamm {ueq;m am'g-.
En: . BANCO/BANK: -
m 14/ Ay
LUGAR Y FEGHA / PLACE ANl DATE a6 FRAT4, €.
Q \‘QE Adgy s o
S o5
- . R . [t

Tooge Moty de Ta Lraz Deistales = Terminolde €%

NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE / = ry ,_‘1

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST




