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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

FUERTO SANTD TOMAS DB CASTIBiblinron Fom PLanT AMD AMAL HEALTH foliaiy

QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) (ERR13042

A

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 1 3 S 4 E

LugdFy fecha: Fecha inicio tratamiento: Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Docurnent Place and date: BT JOREROLT. - oooesenn,. TTEBTENE Started on dater 3lmmﬂf1e 3200 AlFeamentendedondate: _ Time: _
I:‘ Importader / Importer Nombre: o>
name: _ DROGUERIA WASHINGTON S 4
|:] 'Nurmdorl Exporter
TIERReS e g | . MARITIMC ( MARINE
Tipc da Transporte: AP Tipo de Aeronave: V4 Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: Mantimo Type of Aircraft: A _ Vessal Name:
Placa: Matricula: No. de Viaje:
Registration plate: Registration nwnber Trip No.
Or{gen ‘Procedencia; Destina: w‘
Origin: ... Inmuelim Point of Departura ___,Ma ... Destination: .
= Quimico utiizade: VIREON Dosis: z H
1P o Tratemienito / Type of mm”r_m%m Chemical used: ol s Doser 2 .g }h‘m &‘ 3!‘“ e
Concentracion: - Temperatura ambiente: °C
Cor i : 4 Room temperature; 1]
Volumen tratado: + \ Cantidad de Qulmir:c uﬁnzadc i
Treated volume: Qan3 \ Amount of chem 0
| Tiempo de exposicién: o 4 ~ Tiempo de asrsaclén, o
Exposure period: — Ventilation period:
Producto tratado: 1 Comt dlor 20 B Peso/ volumen / unidades: Iy
Product treated: & N ASUREARGAL Weight / volume [ unfts:
Fecha v No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamisnto: 1]
Date and Order No. for quarantin Treatment Purpose: i e e
| Observaciones: ’- ~ REG
e 1*20 CMAUDD30381 ) S BERION, .

NOMBRE, FIRMA Y S LLC JEFE PUESTO SF G/ NOMBRE, FIRMA Y SELLO GF« DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL C# SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND S¢ SE QUARANT 'NE OFFICER

0200000313942
#E513042

“BLEY-BEVZ TNV - 0068 £20E “X8d - V'S 'OHVONVLS 4

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA ST No. 313942
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

) RECEIPT
o PORQ/FORQ D 32
LACANTIOADDE:  VEINTINUEVE CON 36/100 Quetzalee : ) CUETZALES

m

o CETOPE o ANIONES
0, :

PAID IN:

. 13 1.
nmmrmmmsma. 3 LUGAlHqX’ FECHA / PLACE ANQJ?%FE '? pj ;;;;j

' Reick Padilla

NOMBRE COLECTOR SITC / SITG COLLECTOR NAME

SELLO/ SEAL

R [T

3
so\ﬁw 02080000313942

CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREAT E!ﬂ?gerg;

ORIGINAL CLIENTE (ADQVIRI




COMAR, S.A.
Ave. La Reforma 9-00,
A Zona 9, Edificio Plaza

FACTURAS
SERIE C4

Panamericana, 8o. Nivel Q;]'- ‘:’ 0 R 5
NIT: 104459-1 7 Guatemala, g-"atemalu ~ d7
& £ I e
Fecha: @hi 0‘“ /j A NIT: é"f 9%"’
Nambre: BV "fu \-“Vi < {*"f/&#"’?%{ﬂ‘ ez 7. ‘rz‘f
Direccion: £ & U uf'z/c/’:{ ;‘w) Y AL ?/!)‘?/ &f
(CANT. DESCRIPCICN TOTAL )
DESPACHO DE CONTENEDORES (% C:—; L &
| | Mpvoezez 5y =
e A

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES _ TOTAL. Q.

Impreslones Trefo = NIT: 331893-8 « Tel.:
Aut. seg. res. 2015-5-20213-749 +
Vigente al 23/0812017

2475-5481 - 10 Ave. 10-89, Zona 11, Cel. Roosevelt
10,000 jgs. del 24,001 al 34,000 Serie C4 de (e:h: 23/09/2015
ORIGINAL: Cliente » DUPLICADO: Contabilidad



ISUALEY GUIT GUEN R GURNIERTE, RO, V33990, UL FELHA 2908200

e

FURMA A-A1-GGU, ERVIU FISGAL ESPEUIAL, SEHIE “A", NO.UUUAY3Y UE FEGHA 10/11/Z010. CURHELATIVU NO. GGL-1L-IAP-T0- 2010, UE FEGHA TOM/2UT0. GUERIA £1-3 HEWISIHAUU ER EL FULIU 1/, UEL LISHU P,

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

1-36-2014

SERIED No. 3 ‘ﬂ 6 3 ? 5 ENTIDAD EXENTA DEL I.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL SERIE "C”
Edificio Administrativo NO. 2 Santo Tomés de Castilla Puerto Barrios,Izabal 3 1 6 3 2 5
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586 NO.
Of. Guatemala, Calle Real de la Villa y 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificic Plaza Santo Tomas de Castilla, PBX: 24158585, 24158505 314325
Fax: 24158506 33?? 4
EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA -
FACTURA UNICA et
NUMERO DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2
FORMA 64-D AGENTE DE RETENCION DE IVA
DROGUERISA HASHINMGTOM SOCIEDAD ANOMIRA e
USUARIO: i, oa24472-4
31-03-2017
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
34 AVE 3 2& 70MA 1 GUATEHALA Di56-OF5-020
DIRECCION USUARIO: CODIGO:
BARCO =
. Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
T.RB: ESLORA: TIPO VIAJE No.
£
BODEGA RECEPTORA: BiL: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION coDIGO TARIFA VALOR RUBRO
TICKEETS BasCig s IFFDRET. i LD &S31001 8. 324 457 .38
' SUE-TOTAL 2 49.32
(=) DESCUENTO 0.840
REAB / 15:5%9 Tramita HEBLERSKD
ENTIDAD EXENTA DFL I.5.R. ARTICULO MNo. B DECRETD 10-Z012
CUAREWTA Y BEIEVE CON 327100 £2.32
TOTAL:
NOTA: Para_el pago de la presente fact;l_r:_-: deberd exigirse que el original de la misma esté certificada por la méquina registradora de caja. F/SR. 013103
O T FARTLLA LIS Eoallouiomyuos 8 CUTROAMEA A SOUEDAD ANONIANT: 150683111615 -
FACT ALTORTZADDSEGN RESOLUCIO No.2016-5-35-23641EL 14712016 50M.ELY. 00091 AL ho.D-350 00 VIGENCA HASTK: 4112018 ®

Receptor

A LA A EA



—_—
1. No. de Orden: 303-7502568
A IDENTIFICACION DE LA DECLARAGION

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

EE!, IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

P. Aduana de Entrada/Salida/Parlida B. Namero de DUA B. Importador/Exportador 6.1 Tipo Id. 8.2 No. ldentilicacién 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST-17-029828-0002-3 .4 Razon Social o Apellidos y Nombres  ARE 34844724 GT
- - DROGUERIA WASHINGTON, SOCIEDAD ANCNIMA
#. Fecha Aceplacion 5. Aduana de Despacho/Destine
31/03/2017 11:28:54 GTSTC-ST 5.5 Domicilio Fiscal
C.IDENTIFICACION  B.1 Régimen 8.2 Clase D. 9. Pais de Procedencia/destino 3 AVENIDA 3-26 ZONA 1 GUATEMALA’ GUATEMALA
DEL REGIMEN 23-ID 36 LUGARES IN Locicas GUATEMALA
10. Depdsilo Temporal  [11.DepésiloFiscal/Z.Franc: E 12. Modo 13. Fecha Llegada/salida N AR T
TST TRANSPORTE 1 1 0/03/201 7 [7.Declarante/ 7.1 Tipo Id. 7.2 No. Identilicacion 7.3 Pais 4Tipo ran
- - Aepresentante |  ARE 2107660K GT AG
E 4. Naturaleza Transaccion 15. Tipo de Cambig 16. Tolal de Valor en Aduana MPI (Q) 7.5 Razon Social o Apellidos y Nombres
rRansac. | 01 7.33980 506470.05 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
o [17-Nio. Form AB.C [T&. Tolal N, Lineas (ems) [T, Total Bulos 150, Total Peso Brulo (Kgs) ANONIMA
TOTAL 9 570 4307.270 7.6 Domicilio Fiscal
H. 1. Tolal FOB USD 2. Total Flete USD [23. Tolal Seguro USD 4. Total olros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA S
CIF TOTAL EN USD 5127.88 220.11 655.26 0.00 b7 cudad GUATEMALA
o | P21 Tipodelibulo 5.2 Monio (Q) 25.3 Forma de Pago -] 61 Tino de Coni.__26.2 Nimero Cont. 263 Eniidad 264 No Marchamo 7. Marcas y Nros.
2|5| DAl 25323.50 9|5 44, CMAU0030381, SH, F6300357
§z| IvA 63815.23 8 5|0
a2 £l
62 o)t
L|3 G0
»|E £|2
a4 e
¢ld Sl
2 . B g = ;
z 5.4 Total a liquidar (Q) .5 Olros (Q) 5.6 Tolal general (Q) < P9 Cédigo de barras y firma electronica PaTCDLH:iJ [30. Cédigo QR
~|0.00 89138.73 F891 38.73 F iy, ”
[0 5. O i I -
i - Ovservaclones ConeiShs S| ECTIVO AUTOMATICO: VERDE 2 e
C |TIPO DE CAMBIO 64.85500 INR = 1.00 USD. NOTA: LA @ ' 4]
by PRESENTE DECLARACION SE HACE DE CONFORMIDAD A o g
< |RESOLUCION DE AUTORIZACION No. 2017-23-26-002239 DE x 3 1 &
r FECHA 20 MARZ.O DEL 2017. @ I
B = . =
8 g
< S i

s




