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COMAR, S.A.
) OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00

ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza

Guatemala, Guatemala

Panamericana Octavo Nivel

FACTURA
Serie PB

N2 0000998

Tels.: 7955-6806 - 2300-3500

NIT.: 104459-1

081% 8§ 7~

C—— 674’/ [?/9’6?({? Nit:

Nombre: Tﬁaé ?‘a"C “ 05 mb’f.é[f?& %;{ {Cﬂﬂ[y[n!‘fﬂ 524'

Direccion:

COMAR 5 A

COMERGIAL MARITIMA, SOCIEDAD ANONIMA

(CANT. DESCRIPCION

TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES
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SUJETO APAGOS TRIMESTRALES TOTAL Q.
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MULTISERVICIOS GRAFICOS SEITEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PB 2.5 M. DELO1 AL 2,500
AUT. SEG. RES, No. 201-1-61-911403 DE FECHA 03/05/2019, ESTA FACTURAVENCE EL03/05/2021 0P, 1900406

J
ORIGINAL: Cliente * DUPLICADO: Contabilidad



D'RGAN!SMO \NTE'R'NA JONAL
REGIDNN- DE SANIDAD AGROP! EO'UAR‘A (O'I RSA)
SERVICIO imNACION.N-DE TAMIE ENTOS C UARENTE NARIOS (SITG)
|NTERNATIO AL REGIONAL
RTC BARRIOS ORGANIZATION FOR PLANT o AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) o180zl
QUARANTINE TR TREATMENTS INTERNATIONAL AL SERVICES (SITC) 188212
NTINE TREATMENT PB No. 1 8 0 EE

RATAMIENTO GUARENTENAR!O / PROOF OF QUA‘F\A

Fecha final inalizacion tratamiento:
Treatment ended ondatél___

Fech lc\omwnm(’
Rt oo {1 /B Tre: How gon AM
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\Gparptes : bt Aok : e Name:
/ No. de Vigje:
“ Ftegfsfrauan plate: gistn!taon number: Trip Ne.
Origen: rocedencie: 3 Destino:
el Fpasil : e Departie: ot =~ i Destination: - ;
‘ Tpoda‘l’mmrmen&uiTyps of treatment: Wﬁm& gﬂmﬂ?m ﬂ“:E = E : :_, imse Dose: -
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Treated voIUme! ,.ms‘r_ﬁ._ N e e L= = e Amontofchsma S = =
Tiempo deaxposlclén‘. E ] Tiempo de aereaciont {_:
ll Exposure period! et Ventiiation pert e R e T
Pmduc’tu tra’tado M Peso / volumen 1 unidades’
lf &w rse=—c weight / volume / units: FL—« e
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NOMBRE, A Y SELLO DF\CLAL DE CU. ENTENA AGR PECUARIA
AND SE OUARANTi'NE OFFICER
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Al SEAL OF SITC POS

RE! GIONAL DE SANIDAD AGHDPEGUARIA
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CHIQUITA GUATEMALA SA

FACTURA ELECTRONICA

CHIQUITA GUATEMALA SA

Fecha de Emision :
Sucursal No.5

COMERCIAL
9A. CALLE 1RA. Y 2A. AVENIDA MUELLE DE PUERTO
BARRIOS PUERTQ BARRIOS IZABAL MUELLE PUERTO
BARRIOS, Puerto Barrios. SERIE : E138954C
NIT : 5138511 No : 520308792

2019-12-07T08:49:24-08:00

UUID: E138954C-1F03-4C20-828A-524BEB163ADD

Datos de Receptor

FACT-005-14881

Nombre : INTERCENTROAMERICANA DE SERVIY COMER SA NIT : 2107660K

Direccion : 14 AVENIDA 25 DE JUNIO 25-06 ZONA 5, GUATEMALA, GUATEMALA, CIUDAD
DE GUATEMALA

Email : FacturacionGT@chiquita.com:danilo.santiago@ges.com.agt

Observaciones: REVISION DE CARGA SGAIA DEL CONTENEDOR CAIU 971355-5

Cantidad U.Medida Descripcion

Precio Importe‘
100 Uni  VERIFICACION DE CARGA 549.7856 549.79
FACTURACION TFPE
CHIQUITA GUATEMALA, s\A.
NombreCorto TotalMontolmpuesto
IVA 58.91
Total en letras: QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE QUETZALES CON 79/100 Total: GTQ 549.79

Agente de Retencion del IVA
SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR

|E

FaersDlacwie

Certificador : Inforum Consulting, S.A. NIT: 43430775 FECHA/HORA CERTIFICACION : 2018-12-07T07:50:26-08:00
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