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FENIX CARGO
FENIX CARGO, SOCIEDAD ANONIMA
KM 102 AUTOPISTA A PTO QUETZALINTERIOR DE LA EMPRESA
PUERTO SAN JOSE, ESCUINTLA

FEL

Documento Tributario Electrénico
Factura Cambiaria Electrénica
Serie : BAFOODBE
Numero : 2084456754

A LOS DIAS DE CREDITO ESPECIFICADO!

S EN ESTA FACTURA SE

SERVIRA(N) USTED(ES) PAGAR POR ESTA UNICA FACTURA
CAMBIARIA GIRADA LIBRE DE PROTESTO A LA ORDEN DE FENI
CARGO, S.A. EL VALOR TOTAL POR EL QUE ESTA EXTENDIDA O
POR EL VALOR DEL ULTIMO SALDO INSOLUTO QUE APAREZCA EN
NUESTROS REGISTROS CONTABLES RECIBIDO QUE ASENTARAN
USTED(ES) A CUENTA SEGUN NUESTRO AVISO.

NIT: 29858763 FECHA: 08/08/2019
NOMBRE: DROGUERIA WASHINTON, SOCIEDAD ANONIMA NIT: 34844724
CONDICIONES
DIRECCION:  3A AVE 3 26 ZONA 1 CONTADO
TEL: DIAS CREDITO
0
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 MARCHAMO RAMPA FENIX Q 50.00 Q 50.00
CONTENEDOR NO: SEGU161976-6 PLACA NO:
DECLARACION:  303-0506124
PILOTO:
OBSERVACIONES:
08 AGD 2019 f
l .
PAGADO
i
TOTAL EN LETRAS: '
CINCUENTA QUETZALES EXACTOS i TOTAL Q50.00

Fecha Certificacion: 2019-08-08T09:03:26-06:00 ¢

Agente de Retencion del IVA
Sujeto a pago directo ISR (Resolucion SAT: 5214280220134 de Fecha: 28/02/2013)

Namero de Autorizacion: B3FOODBE+7C3E-4932-ACT78-042EB9097A80

Referencia: 412 i

NOMBRE FIRMA

O

Facra Blectronica

SELLO

1. EL COMPRADOR DA COMO BUENO EL VALOR TOTAL DE ESTA FACTURA CAMBIARIA Y SE COMPROMETE A CANCELARLO AL VENCIMIENTO EN LAS OFICINAS DE
FINIX CARGO, S.A. O TERCERA PERSONA QUE ESTE Y EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL COMPRADOR RENUNCIA EXPRESAMENTE AL FUERO DE SU DOMICILIO Y SE
SOMETE A LOS TRIBUNALES DE GUATEMALA SENALANDO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES CITACIONES O EMPLAZAMIENTOS, LA DIRECCION ACTUAL DE SU

NEGOCIO, SALVO AVISO DE CAMBIO QUE DIERE POR ESCRITO.

2. LA FIRMA DE CUALQUIER EMPLEADO O DEPENDIENTE DEL COMPRADOR AL ACEPTAR ESTA FACTURA OBLIGARA A ESTA A CUMPLIR TODAS LAS CONDICIONES

ESTIPULADAS EN LA MISMA.

3. ESTA FACTURA NO SE CONSIDERA CANCELADA SI NO SE ACOMPARA DEL RECIBO DE CAJA RESPECTIVO.

4. LA COMPRA DE LA MERCADERIA Y/O SERVICIO QUE AMPARA ESTA FACTURA QUEDA SUJETA A UN RECARGO DE
O PARCIAL QUE EXCEDA DE LOS 30 DIAS CALENDARIO DE LA FECHA DE EMISION DE ESTA FACTURA.

MENSUAL POR MORA EN EL PAGO TOTAL

N T R ]

R

AR AT



ORGANISMO INTERNAGIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
L2 TO QUETZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) -
‘ QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) GMUIS64

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 s 3 s 5 4

Lugary folha: Facha inicio tratamiento: Eura.‘ F inalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: m, Treatment started on date: @ llﬁﬂmem\!dmdam: - . Time:

[ e o e DROGUERIA WASHEINGTON, 5.A.

| MARITIMO 7 MARINE

Nombre dal Vapor:
Vessel Name:
No. de Viaje:
: 21| L F ; Trip No.
Do i fapondende: Dectie: Gaabernais
Orig:it -ﬁ - = . Point of Departure: Tl — D i
: ASPERSION mico utllzaco: VIBFLEX Dosis: ;
Tipo de Tratemianto / Type of treatment: ¥ REABTTINER ico ulzz | Hoa 10 priiten de- agua
Concentracion: = Temperatura ambiente: *°C
Concentration: = | m Room temperatuire: (1]
“Volumen tratado: B mi Cantidad de Quimico utilizado;
Treated volume: Amount of used: 4]
Tiempo de exposicién: Tiempo de aereacion:
Exposure pariod: @ S e Vientilation period: 2
Producto tratado: l M ﬂ Peso / volumen / unidades: @
FProduct treated: . & V- ANENCIRESREN &8 Weight / volume / units:
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: 1]
Date and Order No. for ir Treatment Purpose: - . 5~ =l
Observaciones:
Observations: .

E : BN LB
NOMBFE, FIRMA 2 L NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAl OFE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE SR G0 SHE NAME, SIGNATURE AND SC..L OF QUARANTINE OFFICER

02060000493564

ORGANISMO INTERNJACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 s g g E ﬂ
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
POR Q/FORQ v iSO
TIPO DE CAMBIO:
EXCHANGE RATE: 7:‘720]
QUETZALES
NOMBRE COLECTOR SITC /SITC COLLECTORNAME e FIRMA / SIGNATURE B0 -

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ' |||| |‘ i |“ ”I‘ | I"

' 02060000493564

i ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

‘BLErGEPZ XV - 0068-EZ9T "WBd - VG "QHVONVIS



Q COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 Seri
Zona 9 Edificio Pl erie PQ
ARITIMA, S.A. Paaaonqgricaln; Iélgt?vgzl\?ivel
t 4 m
TR0 23003000 N© 0046930
NIT.: 104459-1
Nombre: )& O_Jq’b) eyl & e s L. lﬁjTﬂ A
cocC.f dad, anonipla.
Direccién: Y l’?b'/)’)ir :/Q 5= 2 6 200 |

Jva Yemaloa,
COMAR SA CMERCW.MANTIMSOCIEMANDMIMM
(CANT. DESCRIPCION TOTAL )
Elaboracion de ATC (S)
i S
; AL
. =

L 'SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEITEL: 2316-7327 NIT,2523135-9 SERIE PO 10 M. DEL 40,001 AL 50,000 ORIGINAL: Cllente + DUPLICADO: Contabilldad
ATORIZADO SFG. RES. No. 2079-1-61-813753 DE FECHA 28/03/2019, ESTA FACTURAVENCE EL 28/03/2021 0..1912303

]



