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AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LA CONTRALGRIA GENERAL DE CUENTAS, No. BLIDOTI1 Clas.: 1785-12-8-A-17-2001 DE FECHA 0908-2,009

AMPLIACION B0.1011813 Clas. 1788-12-8-A-17-2001 DE FECHA 10-11-2008

SERVICIO
DE PROTECCION
ACROPECUARIA

U
=11Jl\ RECIBOS VARIOS PUERTO SANTO TOMAS DE CASTILLA N©. 5 9 4 4" 8

SEiVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA (SEPA)
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GUATEMALA - CENTRO AMERICA

SANTD TCHES DE CASTILLE
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PUESTO SEPA:

RECIBI DE:
DIRECCION: = T
e
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DOSCIENTOR EXRCTOS  +xsxs

POR EL PAGO DEL SIGUIENTE SERVICIO CUARENTENARIO:

OR IHEPE H MAYDR
.
L

E
BDOLETA Ho. £15088

DESCRIPCION

OE 20,001 HILOERAMOS D

TOTAL EN LETRAS:

DOSCIENTOS EEACTOS #rxrs

L SomE e e = mmme asmanm e

OBSERVACIONES:

USUARIO

Fechz Wis 2B UGFo0L7 Hora Wiz

Y

. CUERDO MINISTERIAL 423-2014 DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA
) “"%  ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COPIA ROSADA: ARCHIVO / COPIA CELESTE: CONTABILIDAD / COPIA AMARILLA: CONTRALORIA
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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA [OIRSA) {
SERVICIO INTERNAGIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (sITC)
INTERNATIONAL REGIONAL

PUERTO SANTO TOMAS DE CASTRSZaIoN fon ot e o HEALTH (OIRSA) \

QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES {SITC) \ ‘;‘”1639]4

CONSTANCIA DE TRA*AMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 l E 5 s I

Lugar ysecha: Fecha Inicio tratamiento: . Hor Faoha finalizacin tratamiento: Hora:
Décument Placeand date: .y 6@'%339!‘? AL sl __ Treatment started on dafe: —iﬁﬂwﬁ i "‘Mmm:endodm date: M it e
\ | N
D Importador / fmparter Mombra: ! ;’ 1 sf
4 — & IS e e o b e AT TSRS S LI
() oopgasrromer o™ _ PORPSTALRIDBLANCE 84 \\ e
[T/ | TREEGIAR | [N A
%%::;?m;pme:r Y g% 'I_,:ipo n:?Asronave: Nomba:‘del Vapor: s
lgr 1 L.'ln‘_ ﬁn‘]ﬂ Alrcraft: . Vessel Name:
Placa: Matricula: No. de Viaje:
Registration plate: ____.....— . Registration number: Trip No. ”
Origen: Procedenciar P Destine: g
origin: .. gy ——— .. PointofDeparture . Unusany - Destinatior: Goatemals S £
i 5 4 " Quimico utilizado: % Dosis: - -
Tipo ce Tratamiento / Tpeof teatment: 4 SPERSION MABTTIM Achemical cssc: :  WIRKoOMNS Do  Sgrllirosdeagua g
Cencentracion: Temperatura ambiente: °C e
Concentration:  —— = s e e e ROOM TEMPETAIINE! i i) 3
. 2 ico utillzado: - ®

Yol e S J Cantidadde Quiico iG>t ggyr L D P
“Tiempo de expasicién: Tiempo de asreacion: ' %
Exposure period: ___W.w,,_!) ____ i Vantilation period: ___—L___“___,H_ ,,,,,,, T P -
Producto tratado: Peso / volumen / unidades: i 2
Product treated:.. Boatenedn ded® ot 1 olome units: — .\ &b D S, Y Z
Fecha y No. orden de tratamiento de Guarentena: Motlvo del tratarniento: D\ Y\ g
Ds!band_omypo. for quarantine treatment: S R SRS e Treatment Purpose: ,_________4_-———_____€__)——- 3
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NOMBRE, FIRMA Y SELL 2 JE ;00 SITG /
NAME, SIGNATURE ANI® SEAL O -

NOMEBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

I
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD acroPECUARIA ST No. 3 1 689 1

02080000316891
COMPROBANTE DE PAGO

- / - \ J/
o : 93316821
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT

PORQ/FORQ #eE0% T
RECIBI DE: / TIPO DE CAMBIO: ey
B O e CoNTiOmtes S
(CATOMDE  OSCIENTOS NOVENTAY TRES CON 711160 g
e 2 e 540"

—--—*——*33?55%§§§L-4—*-—————*- e AT g e
CANCELA VALOR DE TRATAMLENT(:) / PAYMENT FO 4 W@a \\““\ “““““ \\ nl“lm l“
e 020_8000031 6891

AoiniNAl CLIENTE (ADQUIRIENTE)



FORMA 4-R1-CUL, ENVIO FISGAL ESPEGIAL, SERIE "A", N.D004633 OE FEGHA 16/11/2016. CORRELATIVO No, GGC-1Z-IMP-16-2016, DE FECHA 16/11/2016. CUENTA E1-3 REGISTRADO EN EL FOLIO 17, DEL LIBRO PARA AUTORIZACION DE IMPRESIONES DE FORMULARIOS FISCALES CON CUENTA CORRIENTE, Ho. 035440, DE FECHA 23/09/2005

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,lzabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586
Of. Guatemalg, 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

FORMA 64 -D AGENTE DE RETENCION DE IVA
FORESTAL RID IHA
USUARIO: NIT
AGENTE PORTUARIO: FECHA
TOLEDD 37-33 ZOMA 11 GUATEMALA, 014-0%46-028
DIRECCION USUARIO: CODIGO:
BARCO ~
Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
T.R.B. ESLORA: TIPO VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: BIL: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION COoDIGO TARIFA VALOR RUBRO

TOTAL:

o8 FA
EFEe F T

=2

NOTA: Para el pago _de la presente

FACTURA 0. 329509

SERIED No.

fBS‘TNTﬂNUDS DE CENTRORMERICA SOCIEDAD ANONIMA NIT: 415068-6 - 3-1116151-

AUTORIZADO SEGUN RESQLUCION No. 2016-5-35-136:41 DEL 14/71/2,016 50 M. DEL No. D-300,001 AL No.D-350,000 IGENCIA RASTA: 111/2,078 7

ebera exigirse que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de caja.

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

APIAILIAL
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MADIA HIDIIADIIN

F/SR. 013103



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,lzabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586

Of. Guatemala, Calle Real de la Villay 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificio Plaza Santo Tomés 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

I-1-2014

SIN SERIE

No.53533

FORESTAL RIO BLANCO SCCIEDAD ANOMIHA
USUARIO: NIT: F ARl
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
&=-06—-20L7
DIRECCION USUARIO: CODIGO:
i 2 CALLE COLONIA TOLEDC 37-33 Z0MA 11 GUATEHALA. 016-096-020
g GUATEMALSA
,é, BARCO GUATEMALA
= Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
g— TREB.: ESLORA: TIPO VIAJE No.
=
§ BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino:
% SERVICIOS DESCRIPCION CDDI&O TARIFA VALOR RUBRO
: ao! 700.00
=
g
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_‘E: EMPRESA PORTUARIA NACIONAL
z SANTC TOMAS DE CASTILLA
= .
g o K n [:\\ ir“l n 1 p
. I
15 JUN. 2007 FI
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S . iy
z [ NANS A ]k TH A
§_ RECEPTDRIA DEPTC. |DE CAJA
g HLLG [iramitsa s L
= ENTIDAD E¥EMTA DEI T S B ARTICU G o 9 HFPDFTH 10-2012
i TOTAL: o acCuT o =3 - P Py 4 = AN Ao
NOTA: Para eF palg‘lo_de ER ergsenha 'f%"'c"fura‘i"zéé'beréugxigﬁgebque el original de la misma esté certificada por la maquina regisifatiora de caja. ’ UFTS—Rt’é—:i:B‘iO:B
FORMULARIOS CONTINUOS DE CENTROAMERICA SOCIEDAD ANONIMA NIT: 4150886~ 3-1116153 -
FACTU 5 3 533 £ RO NSN3 B TVT630 M DL S0 AL M0 G 1201 ® )
] e} t ® —
SERIE' Dz No: ENTIDAD EXENTA DEL L.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012. o 1o _Receptor



1. No. de Orden:

303-7504505

A. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

Ed

. IDENTIFICACION IMPORTADCRIEXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

2. Aduana de Entrada/Salida/Partida f3. Numerg de DUA B. Imporiador/Exportador 8.1 Tipo la. 6.2 No. Identificacin 6.3 Pals
GTSTC-ST GTSTCST-17-053006-0001-7 .4 Razon Sochal o Apslidos y Nombres  ARE 7042489 GT
. ; FORESTAL RIO BLANCO SOCIEDAD ANONIMA
. Fecha Aceptacidn 5. Aduana de Despacho/Desting
13/06/2017 18:06:20 GTSTC-ST 6.5 Domicilio Fiscal
C.TDENTIFICACION _ B.1 Régimen 6.2 Clase o. . Pals de Procedencialdesing %ﬁﬁ%ﬁgﬁa ZONA 11 COLONIA TOLEDO GUATEMALA,
DEL REGIMEN 23-ID 10 LUGARES B5Cudd  GUATEMAAL
10. Deposito Temporal  [11.DepositoFiscal/Z Francs E. 12. Moda 13. Fecha Llegada/salida e T o T e AP TR TE
:-ST RANSPORTE 13/06/2017 Reprosontante | ARE 5107680K eT AG
3 [14. Naturaleza Transaccian 5. Tipo de Cambio 16. Total de Valor en Aduana MP| (Q) 7.5 Razon Social o Apellidas y Nombres
Ransac. | 01 7.34200 713436.09 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
o [T N FomABL Iﬁ Total Nro. Lineas (tems) |19 Total Bultos 20, Total Peso Bruto (Kgs) L :gJONI_W;A |
TOTAL 180 190300.000 st
", 1. Tolal FOB USD 2. Total Flete USD 3. Total Seguro USD F4.Tutal olros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA S
CIF TOTAL EN USD 1769.46 5280.00 122.44 0.00 b7 civias GUATEMALA
F 5.1 Tipo de tributo 5.2 Monto (Q) [25.3 Forma de Pago 5 CZGJ Tipo de Cont._ 26.2 Numero Conl. _ 26.3 Entidad _26.4 No Marchama 27, Marcas y Nros.
5| DAl 35671.81 0 49| 45, TCLU8091730, SH, HLD2889690
VA 89892.95 0 513 45, GESU4495941, SH, HLD2889593
2 % 4145, TCLU9758350, SH, HLD2889542
2 §g| 45, TCLU8503252, SH, HLD2889496
3 i 845, TCLU8B114651, SH, HLD2889434
3 i1%| 45, CAIU8523890, SH, HLD2889500
g U4l 45, HLXU8424413, SH, HLD2889670
[25.4 Total a liquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Total general (Q) g, Cédigo de barras y firma electrénica XFGQEXEGL 0. Codigo QR
125564.76 0.00 125564.76 i

CONFORME A LO SENALADO
DEL DECRETO 14-2013, SE CONSIGN.

EXPEDICION: MONTEVIDEQ unucumr FE
12 DE MAYO DE 2017, LITERAL C) NOMBRE D

K. OBSERVACIONES | 1. TRIBUTOS ¥ FORMA DE PAGO t

8. Observaciones General

%+ SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE
ENEL LTE]?_ALK 1éE'II'IlI:ULg 11,
DATOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 323 DEL RECAUCA: LITERAL B) LUGAR DE
HA DE EXPERIEIUN

EL COMP OR:
FORESTAL RIO BLANCO SOCI EDAD ANONIMA, DOMICILIO DEL

L.COD. BARRAS ' FIRMA

i

M.  CODIGO GR

45, TCLU8134920, SH, HLD2893316
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""”’ﬂ? .r :-/ ;“/'




