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FENIX CARGO SOCIEDAD ANONIMA

FENIX CARGO, SOCIEDAD ANONIMA
KM 102 AUTOPISTA A PTO QUETZALINTERIOR DE LA EMPRESA

PUERTO SAN JOSE, ESCUINTLA

FEL
Documento Tributario Electrénico

Factura Cambiaria Electronica
Serie : D5A361AC
Namero @ 1192644038

A LOS DIAS DE CREDITO ESPECIFICADOS 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 ©
POR EL VALOR DEL ULTIMO SALDO INSCLUTO QUE APAREZCA EN =
NUESTROS REGISTROS CONTABLES RECIBIDO QUE ASENTARAN
USTED(ES) A CUENTA SEGUN NUESTRO AVISQ.

NIT: 29858763 FECHA: 16/11/2020
NOMBRE:  AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA NIT: 336211
CONDICIONES
DIRECCION: 46 CALLE 21-89 ZONA 12 CONTADO
TEL: DIAS CREDITO
0
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 CARGA Y DESCARGA DE IMPORTACION REFRIGERADO Q 2,400.00 Q 2,400.00
1 MARCHAMO RAMPA FENIX Q 50.00 Q 50.00
CONTENEDOR NO: CXRU130792-3 PLACA NO: C-536BFZ
DECLARACION: - 303-0706124
PILOTO: MIGUEL ANTONIO MENDEZ CARAVANTES
OBSERVACIONES: REVISION MAGA
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TOTAL EN LETRAS:
DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 2,450.00

Fecha Certificacion: 2020-11-16T14:44:50-06:00
Agente de Retencion del IVA

Sujeto a page directo ISR {Resolucion SAT: 5763180320133 de Fecha: 18/03/2013)

Numero de Autorizacion: D5A361AC-4716-4DC6-B78C-71091A21E49D

Referencia:

5798
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Factura Electednica

NOMBRE

FIRMA

SELLO

1. EL COMPRADOR DA COMO BUENO EL VALOR TOTAL DE ESTA FACTURA CAMBIARIA Y SE COMPROMETE A CANCELARLO AL VENCIMIENTO EN LAS QFICINAS 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.

4

3. ESTA FACTURA NO SE CONSIDERA CANCELADA SI NO SE ACOMPARNA 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



1. Usua

2. Pues
5. Proc
6. Pais
8. Car
10. C¢
11. Pe
12. 1d
13. Ic
15. ¢
17. A
18. F

OB!
20.

21.
2.
23
24

\ANADERIA Y ALIMENTACION

ON AGROPECUARIA SEPA%

SERVICIO DE PROTECCHIN ASROPECURRIA

N9 759380
STOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

2, =4,
f:)ﬂgcié?: (-] Trénsito:
P

de procedencia / destino: “J’f/?'”f' 4
9 Peso._ 79, S#GE 2% Ear,

7 7
390 o8 Eal
< Kl 7353928
14. No. De vigje: 5
... 16. No. De vuelo: \
T \
*____19.No.Marchamo origen:_ 714 /92

Jumero: oo )ﬁ?ﬁ‘f’
Zantidad: Lbs:
dad Si D No E}’No. Formulario de intercepcion:
¢+~ No. Guia correo:

No. Boleta de muestreo:

:[ - Rechazo \:] - Tratamiento D
:j - Liberacioén @/

ia la medida:

1

___Producto: Dosis:

No. Certificado de tratamiento:

b/Z 2 Sol. De Insp hn-—...,_ =
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Nombre firma del usuario

Zona 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2294-0404

-a.gt@oirsa.org - Guatemala, C.A. 01015




