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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
FUERTD SANTO TOMAS DE CASTdRdudeamion FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) {HK815230

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 1 3 E 5 9
Hore:

LugFy fecha: Fecha inicio tratamiento: Fecha finalizacién tratamiento:

Hora: .
Document Plece and cate: 1 540812017 ' ment started.on date: L 3O 2 e 12:00 AMeetmentendedondete: . Tme

D Importador / Impartar

I:l Tortador / Exporter
 TERRESTRE/LAND s . MARITIMO/ MARINE |
Tipode Transporte:  B/famitimn Nombfe det Vapors
Type ?fwmm- VesseiName: .
. § Placar 3 No. de Vigje:
b ion plate: F jon number: Trip No.
Srigecs: : e Asgeafion N\ Dt Cuabemala
Origin: ... A X RESVARNSN Point of Departure: = > Desti = a1
ry - %
Tipo de Tratamiento / Type of treatment:  ASFERSION MABTTINA St ”3;::‘“‘50 VIREOHS gg:i:f =3 -4 i Bibvos de apiia
Concentracién: ) Temperatura ambiente: D °C
Concentration: ~ L Reorn temperature:
Volumen tratado: = e Cantidad de Quimico utilizado: b
Treated volume: Da = 4 Amaunt of chemical used: 092
Tiempo rga exposicion: ﬁ Tulssrgzoﬂ de ae@ozclém Fi]
period: L ntilation period:
Producto tratado: Copleasdin Peso / volumen / unidades:
Product treated. .. 3 & W Weight / volume / units: o
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motive del tratamiento:
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment PUIPOSE! ..o ossioen I B = L
Observaciones:
Observations: ... s XN AL - i

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE FUCSTO SiTC/ < NOMBRE, FIRMA Y = Q IC1&
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SI7C rOST CHIZ~ NAME, SIGNATURE ANL Sc e 2
” — NS\

E
g ST T

G0313259

“BLGBEYE XV - 005G-E2VE TXBd - V'S 'GUVONVIS 4

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA ST No.3 1 32 = 2
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

| pECIEE PORQ/FORQ -~ *¥*i10.61
AVICOLA VILLALOBOS 8.A. / ' roEGMES 737587
CIENTO DIEZ CON 61/160 {Jucteales
E. OF: QUETZALES
P S CAMI RS L aEI - -
- o -

LUGAR Y FECHA /

!
Dl Loyecz L
NOMBRE GOLECTOE‘SITC / SITC COLLECTOR NAME IATUR.

02080000313259

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA [-2-2015

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL SIN SERIE
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomds de Castilla Puerto Barrios, lzabal N 8 5
BX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586 0.

Of. Guatemnala, Calle Real de la Villa y 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificio Plaza Santo Tomds de Castilla, PBX: 24158585, 24158505
Fax: 24158506

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

~SI3FF
NUMERO DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - MaR-17
FORMA 64-D2-CCC AGENTE DE RETENCION DE IVA
3 usuamio: _ AYICOLA YILLALOBOS, SOCIEDAD ANONIMA NIT:
5 33621-1
:| AGENTE PORTUARIO: FECHA:
; 15-03-2017
; DIRECCION USUARIO: CODIGO:
46 CALLE 21-89 ZONA 12 GUATEMALA 016-096-020
BARCO Fecha y Hora de Atrague Fecha y Hora de Zarpe
i TRB: = ESLORA: TIPO: VIAJE No.
§
;| BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION copigo TARIFA VALOR RUBRO
: REV. VACIADO/LLENADD CONT.IMPOR & UNID 340607 §50.00( 2.,550.00
i| HLBU 1535296 HLXU 5260189 HLBU 1141250
: SUB-TOTAL : 2,550.00
09:55 {~) DESCUENTQ 0.00

: UA
SANTO TOMAS rf'“ N W.,:LFJ;ME

! /;_,LEUII”}@JJ_NJA lI~y2

|01 mar, ggn| 1)l
’ |
Ul WWVEEWEJJJ! ‘L ‘

RECEPTOR|a pepr o. od
L

=iy

| HLLG Tramita DANILO GARRIDO
= ENTIDAD EXENTA DEL I.S5.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2012

!
toTAL:

NOTA: Para30)Sacii He | QbiEsbRENT QBra(HEPGHE N Tihs (i o1 §y{daDBe 1a misma esté certificada por la maquina registradora de caja.2 , SSBR(0I3103
ALTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2015-5-186-12408 DE FECHA 20-11-2015, VENCE 19-11-2017
FACTURA Rq & 4 05 FORMULARIOS STANDARD, 5. A, PBX: 2423-8900 - NIT: 183222-7 - 25,000 - 112015 DEL No. 0225001 AL No. D2:50.000. ()
aN@ s ¢

TIDAD EXENTA DEL L.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012. Racaptor
SERIED2 R(ENTIDA ORIGINAL: PARA USUARIO




FORMA 84 -D

1-36-2014

SERIE “C"

No.312784

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, 1ZABAL

Edificio Administrativo NO. 2 Santo Tomés de Castilla Puerto Barrios,lzabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586
Of. Guatemala, Calle Real de la Villa y 17 Calle 16-43, Zena 10,
Edificio Plaza Santo Tomas de Castilla, PBX: 24158585, 24158505

Fax: 24158506
EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERO DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 -2
AGENTE DE RETENCION DE IVA

USUARIO:

AGENTE PORTUARIO:

DIRECCION USUARIO:

BARCO e

ol

(i

10

CODIGO:

T.RB.:

0. 035340, DE FEGHA 23/08/2005

BODEGA RECEPTORA:

Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe

ESLORA: TIPO VIAJE No.

BIL: Pto. ORIGEN/Destino:

SERVICIOS

DESCRIPCION CoDIGO TARIFA VALOR RUBRO

GUERTA

5 UE FUHRUL

[

(e}

UM 97 UbY, CRTIU FIZUAL CAFEVIAL, QEMIE 1 IU.UUU4303 UE FEWTR 1071144010, LURNELATINU N0, LU 1A IME= 100010, UE PTG 10/1 172010, WUETIA €1-3 HEGISIMAUY ER EL FULID 1F, UEL LIDHU FARA

TOTAL:

1858

o
P
oy
L'\"I

5o
e

NOTA: Para el pago de la presente factura debera exigirse que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de caja.

FACTURA

SERIED No.

31278 : 02 T

F/SR. 013103

=7 FORMMLARIDS CONTINUOS DE CENTROAMERICA SOCIEDAD ANONIMANIT: 41508-6-3-1116151 -
AUTORIZAR SEGUN RESOLUCION No. 2016-5-35-23641 DEL T4/11/2,01650 M. DEL Mo, D-300,007 AL No.D-350,000VIGENCIA HASTA: 1411112018 )

ENTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

Receptor



1. No. de Orden:

303-7502033
i IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

. IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

2. Aduana de Enlrada/Salida/Partida 3. Nomero de DUA 6. Impertador/Exportador 6.1 Tipo ld. 6.2 No. identificacion 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST-17-023007-0001-1 .4 Razon Social o Apeliidos y Nombres  ARE 336211 GT
= y AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA
@, Fecha Aceplacion (. Aduana de Despacho/Deslino
13/03/2017 17:17:31 GTSTC-ST .5 Domicilio Fiscal
€ IDENTIFICACION  B.1 Régimen 8.2 Clase o, §. Pais de Procedsnciaidesting 46 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA
DEL RlEgMEN 23-ID . 10 LUGARES AR . bocidsd  GUATEMALA
110, Deposito Tamporal  fi1.DeposiioFiscaliZ Franch E 1z, Modo 73, Fecha Lisgadalsalida — e e e
.Deciaranl + N . N il il g i '
TST } TRAPTJSPORTE 7 1 11/03/2017 b il ARE 2107660K GT AG
F. 14. Naturaleza Transaccion 15. Tipo de Cambio 16. Total de Valor en Aduana MPI (Q) I7.5 Razon Social o Apeliidos y Nombres
mransac. | 01 7.36930 1670509.77 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
s, |17 Nro. FormAB.C [1B. Tolal Nro. Lineas (tems] |19, Total Bullos B0, Tolal Peso Brulo (Kgs) SAQIONWLA
TOTAL | 2 1 362 70646.000 8- OomicilonEraca
M 1. Total FOB USD 2. Total Flete USD 23. Total Seguru uso 24.Tolal olros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA 5
CIF TOTAL EN USD 09955.00 546.58 9183.42 0.00 b7 ciudad GUATEMALA
A 5.3 Monia (4} 5.3 Forma de Pago 2| JE5-1Tlpo de Conl___25.2 Nimero Conl. 26,3 Entided 264 No Marchars B7. Marcas y Nros.
e 3 DAI 250576.47 215/ 45, HLBU1535296, SH, HLH0048282
E | IVA 230530.35 0 5|4145, HLXU5260189, SH, HLH0050908
<[3 §|¢| 45, HLBU1141250, SH, HLH0048269
4 iz
g3 L
> 1.8 T
g A
s & M
T 254 Tolal a liquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Tolal general (Q) = [29. Codigo de barras y firma electronica HCFMESCGS 130. Cedige QR
= |481106.82 r0.00 r481106.82 = - i
vacion ner; =
{ & Oneeracenes el SE|ECTIVO AUTOMATICO: ROJO *75 : 2
5 *=* SELECTIVO AUTOMATICQ, OPERACION No.: STH0734047 @ [&]
G | CONFORME A LO SENALADG EN EL LITERAL K, ARTICULO 11, § 8
§ DEL DECRETQ 14-2013, SE CONSIGNAN LOS SIGUIENTES ;‘f. f " o
 |DATQS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL [ia] W
4 | ARTICULO, 323 DEL RECAUCA: LITERAL B LUGAR DE : .
? |EXPEDICION: BUENOS AIRES, ARGENTINA, FECHA DE a =
QO | EXPEDICION: 27 DE ENERO DE 2017, LITERAL C) NOMBRE < i
X - ] 1]

[A2§S



