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ORGANISMO INTERNACIONAL
* REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA}

R i SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
] | INTERNATIONAL REGIONAL

PUERTO SANTO TOMAS DE CA; D e oty B T

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 316633

Lugar y{echa. | f Fecha inicio tratamiento: Fecha finalizacidn tratamiento: Hora:
Do tiFlace and Tr date: Wﬁntm&sﬂ on date! Time:

ctin?en ! date: raatmsmsmmzd on ‘!;W 32 ime:

Importador / Importar Nombre:
[ ] exnprador/ Biporter NS ———— OIS ﬁ%&%ﬁ%—m —-
L% ~ 7
TERAESIRE / LAND MARITIMO / MARINE
Tipo de Transporte: ™ ) ‘ﬁpo de Aemnave: Nombre del Vapor:
Tvpe of Vehicle: Mantimo Type of Aircraft: Vassel Name:
Placa: Matricula: e Nao. de Vigje:
Registration plate: i ion number: Trip No.
Crigen: Procedencia: / Destino:
S T - { Point of Departure: Beasil Destination: _____ Chsabmala
i Qu:mlco Lrhllzadm Dosis:

oo Ttamert  Tpe oftweinent___ cpgh CT N MARTTIMASS ~VIRROM S Dose ia gzzhmxiugul
Concentracion: Temparam ambiente:
GConc Room
Volumen tratado: { Cantidad de Quimico utilizado:
Treated volume: {3 \ ... Amount of chemical used: 4]
Tiempo de exposicién: Tiempo de aereacién:
Exposure period: ) 3 Ventilation period: 1]
Producto tratado: 7 2 . Pesc / volumen / unidades:
Product treatec: 1 4 e, Weight /-volume / units: —
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: R Motivo del tratamiento: O
Date and Order No. forg : Treatment Purpose:
Observaciones:
Obseraion: %,‘103 '

“AL6Y-6ERZ XV - 00B3-ETVE XAd - V'S 'OUVANVIS 4

NOMBRE, FIRMA % s C Y NOMBRE, EIl' M5 ¥ b0 a0 el s ) ZNA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE A T GHIEE . NAME, St M-tr uhE AND SEAL OFQ T-'NE OFFICER

(5 S T LRI
<

G 80000316633
2 23316633

|
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA :
COMPROBANTE DE PAGO ST No.3166 33

\ INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAI. HEALTH

i PORQ/FORQ
‘ /\ TIPO DE CAMBIO: FEE36.74
FROM: ﬁmmmmmmm EXCHANGE RATE: 7.34733
_ TREINTAY SEIS CON 74/100 Quetzals Vi \ QUETZALES
BRNOTIOR e MIOMES (S equivadit-ASE_ { N - L
LADO B coicast: | | C KCHEGTE Na. /&m_ ) ‘
j > TRATLC D
— ANTOTOMAS A,—ﬂeﬂggggﬁ— SR OETRATY, S -
PUERTONS: - DE-CASTIEL FEgHA 1 PLACE AND DATE /;, QY > ‘
By
_/) q
[<3]
Pk Pudifla / (—/ =
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME F%RMA/ SIGNATURE | B
<

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATN\EE\I‘T CcosT

000031663

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




FORMA &AT-GLE, ENVID FISGAL ESPECIAL, SERIE "A”, H0.0U04939 DE FECHA 16/11/2016. CORRELATIVO No. CGC-1Z-IMP-16-2016, DE FECHA 16/11/2016. CUENTA E1-3 REGISTRADO EN EL FOLIO 17, DEL LIBRD PARA AUTQRIZACION DE IMPRESIONES DE FORMULARIOS FISCALES CON CUENTA CORRIENTE, No. 035440, DE FECHA 23/00/2005

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

Edificio Administrativo NO. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios,|zabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586
Of. Guatemala, Calle Real de la Villa y 17 Calle 16-43, Zona 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

1-36-2014

SERIE *C"

328272

FORMA 64 -D AGENTE DE RETENCION DE IVA
GORFRI FF7 OCHEITS CARIOS ERRISBUE
USUARIO:
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
id AVE Z5-49 FONg 1 GUATEHALS §156-0F5-020
DIRECCION USUARIO: CODIGO:
BARCO :
Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
T.RB: ESLORA: TIPO VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: BJL: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION cobiGo TARIFA VALOR RUBRO
- O K SRR
47357
.00
20
A
. WINPT \\
UARTCpsTy
Ap OF g
AP
Jr \ ?'“\1 '
y JON
e}
nDFF
REAR 7 14:353
ENTIDAD EXERTA DEL I.S.R. ARTIOWGD
CUARENTA ¥ HUEYE LOM 377100 a5 .57
TOTAL:

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

SERIED No.

32827

ORI I35 T0RINUOS D CENTROAMERICA SOCEDAD ANOKIMA NI: 4150686 -1116151-
AUTORZAD SEGUN RESOLUCION Ho.2016-5-35-J3641 DEL 14/1172,016 50 1. DEL o -300,007 AL No.D-350 00 VIGENCIA HASTE: /1172018

F/SR. 013103

ENTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.
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1. No. e Orden: - 303.-7504401 CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS
A IDENTIFICACION DE LA DECLARACION E IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANT E/REPRESENTANTE
2. Aduana de Entrada/Salida/Partida . Numero de DUA 6. Imponador/Exportador 6.1 Tipo Id, 6.2 No. Identificacion 6.3 Pals
GTSTC“ST GTSTCST—1 7-052005—0001 -9 6.4 Razon Social o Apellidos y Nombras ARE 7454112 GT
. Fecha Aceptacion §.Aduana de Despacho/Desting GONZALEZ,0CHEITA, CARLOS,ENRIQUE
09/06/2017 12:17:48 GTSTC-ST 6.5 Domicillo Fiscal
IC. IDENTIFICACION .1 Régimen 8.2 Clase D. 9. Pals de Procedencia/desting 1A AVENIDAEDIFICIO CAAB 25-49, ZONA 1 i
DEL REGIMEN 23-ID 10 LUGARES BR |
I .6 Ciuda
10. Depésito Temporal  [11.CepdsitoFiscal/Z. Francs E. 12. Modo 113. Fecha Llegadaisalida o GUATEMALA’ GUATEMALA _ e TS
TST TRANSPORTE 1 02/06/2017 Rﬂedamnlaf 7.1 Tipo Id. 7.2 No. Identificacion .3 Pais .4Tipo Declarante]
F 14, Naturaieza Transaccion 115. Tipo de Cambio 16. Total de Valor en Aduana MP| (Q) ?; I:s:nr::‘:ial o A‘?eﬁdEos ¥ Nombres 21 OTEGOK GT
rransac | 01 7.34730 579278.40 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
G, [17-Nro.Form AB.C [16. Total Nro. Lineas (fems) 19, Total Bulios 0. Total Peso Brulo (Kos) L ANONIMFA
ToTAL | 3 12 614 16360.043 .6 Domicilio Fiscal
H 1. Total FOB USD Total Flete USD 3. Total Segure USC 24 Total otros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA 5
CIF TOTAL EN USD 5975.75 1613.00 1253.60 0.00 b7 ciugas GUATEMALA
? = '5.1 Tipo de tribulo 25.2 Monto (Q) 5.3 Forma de Pago 5 c 6.1 Tipo de Cont.  26.2 Nomero Cont.  26.3 Enlidad 26,4 No Marchamao 7. Marcas y Nros.
¢|5 DAI 57927.86 0 5|9 45, HLXU6434182, SH, HLD2942299
o[- ¥ 7
ilz| IvA 76464.74 0 512
"o
HE s
Elz §[E
il &3
» |5 (o
g |- i
]
é 8 MK
i [25.4 Tatal a liquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Total general (Q) = 9. Codigo de barras y firma elecironica N cu IXD4C p0. Cédigo QR
=1 134392.60 0.00 r1 34392.60 £ .l : e r GIX
8. Ob: jones G ] o [+
g™ oeresenee BB SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE [ H =
O | Conforme a lo senalado en el literal K, Articulo 11, 2 1| I @
O | del Decreto 14-2013, se consignan los siguientes ®© g
§ datos, de conformidad con lo establecido en el % t o
i |Articulo 323 del Recauca: Literal b) Lugar de o '
3 | Expedicion: SAO PAULO, BRASIL Fecha de expedicién: 25 o L :
{ | DE ABRIL 2017. S . &
(=]} Q
¥ — I u

10831~



