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AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS, No. BLIOOTSA1 Cias.: 1788-12-8.A-17-2001 DE FECHA 09-09-2.000
AMPLIACION Bo /011813 Ctas.: 1788-12-8-A-17-2001 DE FECHA 10-11-2009

A=
SERVICIO

DE PROTECCION
AGROPECUARIA

MAGA - OIRSA
GUATEMALA - CENTRO AMERICA

|\ i
:11Jl\ RECIBOS VARIOS PUERTO SANTO TOMAS DE CASTILLA No. 09602

—

SEnVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA (SEPA)

FORMA REC-ST-OIRSA-CCC

4 SRAWNTO TOMBS OF CASTTLLI ZOF0BF201T
SANT0 TTURAD DR LASTLILLA 5 ¢
PUESTO SEPA: ~°~ L i FECHA: o
PR [EeE] A AneEiEa SPDLFTATAL trATTAS &8 2 25145557
UE L SLbLnasany ShilvilU iU vanmisd, 3.8 ; S =3
RECIBI DE: =oEE == NIT: 155 BB
DIREGCION: CIENTD CINCUEETR EXRCTOE TEEERE Q. SRR RS AR
. :

™

POR EL PAGO DEL SIGUIENTE SERVICIO CUARENTENARIO:
CODIGO |CANTIDAD

1 1 BOR INSFECCION DE 10,001 HASTA 20,000 KILOSRAMO3 DE CaRBh
FEGUN BOLETA Ho. 518187
TOTAL EN LETRAS:
\_ CIEHT] CIEECENTA LZACTIS #aass
JUEL NooMAU=Ed | HORSWMLE
(OBSERVAGIONES:

3 B an
e i L AR

150.00

681 0104 24 OHE(T 200 VINND 30 ON §102/80/bE YHO3S 30 5102110 9N OAIIYIIBHOD SHOZRUNE VHIAS 30 64101 30T IW-7 WIS OIANT
33 NIS 00009 ON T 1005 ON T30 000'5H FBRIEE “LIN 6666°1257 X84 - VIINONY OVOTI0S 'VIVIAINNS 30 AITIINNOQ bl



\
ORGANISMO INTERNAGIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (CIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL

ON FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
PUERTO SANTO TOMAS DE c%mmzifasnm INTERNMI'IONAL se;wég (siTC) H0317229

CONSTANGIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 1 7 e E 3
Hora

!

Lugar yfecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacion tratamiento:
Document Place and gate: __ | %%ﬁ"'“""‘f— Treatment started on date: ___ ra (3L, 2 __gl_;r:m@memmdadmm:_m#‘_ﬁ_ TS e -

[:I Impontador / importer Nombre: ;

[ cagaswrzmonr "™  EIBONSCLORZANOSERMVICIOSVARIDESA— —— =

TERRESTAE/ LAND NMARITING | MARINE
Tipo de Transporte: i Tipo de Aeronave: ‘Nombre de! Vapor:
Type of Vehicle: Man_hmg Type of Aircraft: Vessel Name:
Placa: N Matricula: No. de Viaje: 4
Registration plate: __. I stration number: __ Trip No. { .
Crigen: - Procedencia: - Destino: ( 4
e ediombin—————————— Pomtof Departurs: _____Codlymolan B Guabemala N e %

i ; :. Quimico utilizado: - g < Dosis: 3 N
Tipo de Tratamiento / Type of testment. 4 SPRRSICN MARTTIM Adnemieal used: —— _ VIRKONS . Do 10 grllitros de agna .
Concentracion: L “Temperatura ambiente: Lol
Concentration:  ———- I e e e e S Room temperature; R §
Volumen tratado: X \ Cantidad de Quimice utilizade: " z
Treated volume: Py . Amount of chemical used: Bt 1 5 | e 2
Tiempo de exposicion: # “. Tiempo de aereacion: g
Exposure pariod: .8 e e _ Ventilation period: __ I S _ e 2
Producto tratado: = Peso / volumen / unidades: z
Do g 2 Camfencdor de df® . ————— . weight! volume ] unitsT . e R . . ;
Fecha y No. orden de tratamiento de Guarentena: Motivo del tratamiento: 1) { A8
Date and Order No. far querantine treatment: Treatment Purpose: ! §
Observaciones: = [
Observations: A0 CTL L7281
- fi A ———
& = ot Tomas e Castill |

A = 3 3
NOMBRE, FIRMA 'Y 5 JEF! e NOMBRE, FIRMA Y SELL D O iCIAL BT SUARTNIENA A
NAME, SIGNATURE AN 3 =B NAME, SIGNATURI: .—'-N'.?_SEAL OF A1JAIANTINE CFISER

Sl

- 24 Q2080 )
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No. (
COMPROBANTE DE PAGO ST 317229
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
: o TIPC DE CAMBIO: s
ECEIVED FROM: Mmmmmmmm_ﬁ e EXGHANGERATE: . 733708
LACANTOADDE:  SRTENTA Y TRES CON 37/100 Quetzsles QUETZALES
EN CONGEPTO DE: 5 ok A%
EN crECTNOICASH: | cmEomocRED® | K CHEQUE NoJCHECK No. | BANGOBANK. ... e ——
— mm&mm.&sm&mw LT AEI.B.ATAM‘?@@“:%.‘H e
g LUGAR Y FEGHA / PLACE] S &, 59\
J S~ Q‘P Gl B
&9 ik
=g _____——---""ﬂ =%
Eick Padilln =3 e Tomos de (st = 2
NOMBRE COLECTOR SITG ! S-'TC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE s 0;; I' 5
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATM \“l‘ |“
0317229

—=n: ~1IENTF (ADQUIRIENTE)




O IWPRESIONES TOE FORMULARIDS FISCALES GO CUENTA CORRIENTE, No. 635440, 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. 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

1-1-2014

SIN SERIE

Nm5391

1

TUNmA T A1 LU, CAVIY PRLAL ESTELAL, SENIE A, I0.00U4341, Uk FEGHA 16/11/2016, CORRELATIVO o, CGE-IZ-MP-18-2016, DE FECHA 16/11/2016. CUENTA E1-3 REGISTRADD EN EL FOLIO 17, DEL LIRRD PARA AUTORIZACICH

FORMA 64 - D2 - CCC AGENTE DE RETENCION DE IVA
DE LEON SOLORZANMO SERYVICIOS VYARIOS, SOCIEDAD ANONIMA
USUARIO: NIT: _Z214955..7
AGENTE PORTUARIO: FECHA: ¢
=UOTLIULY
DIRECCION USUARIO: CODIGO:
CaLZ. ATANASIO TZUL 22-00 Z 12 EL CORTIJO II 016-096-020
OFIBODEGAS GUATEHMALA
BARCO
y Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
T.RB: ESLORA: TIPO VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: BIL: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION CODI:GO TARIFA VALOR RUBRO
URID 307 850,000 L, 700,
SUB=TOT A 1,700.00
08:27 (-~ ) 0.00
,{\V‘
¥ G
FW S
<
X ) O\
%70 ¥
T N
e W
&
X~
HLLG Tramita EDY YASOUEZ
ENTIDAD FXENTAS DEI T S B ARTICIN D No £ DFCRETND 10-20172
TOoTAL: Lisg Tl AT ATETaAn  nanag A Js e S LIo0 an

L1 k] (EFY ™ ] S g mey wry
NOTA: Para el pago de la prese
FACTURA ..

SERIED2'N

[
nt

53911

FORMULARIOS CONTINUOS DE CENTROAMERICA SOCIEDAD ANONINIANIT: 475068-6- 31116153 -

(5 - ATOREZADO SEGUN RESOLLUCION No. 2076:5-35-23642 DEL TA/11/2,016 30 M, DEL No.02-50,001 AL No. D2-80, 000 VIGENCIA HASTA: 4/11/2,078 F)

% E Shad R NN RN = T - = e
e factura debera exigirse que el original de la misma esté certificada por la maquina reg:strador@ja. . FI/SR.013103

“ENTIDAD EXENTA DEL LS.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

[ Recentar



FORMA 4-A1-CCC, ENVIO FISCAL ESPECIAL, SERIE "A", Ho.0004939 DE FECHA 16/11/2016. CORRELATIVO Ho. CBC-IZ-1MP-16-2016, DE FECHA 15/11/2016. CUENTA F1.3 REGISTRADD EN EL FOLIO 17, DEL LIBRO PARA AUTORIZACION 0E INPRESIONES DE FORMULARIOS FISCALES CON CUENTA CORRIEHTE, No. 035440, DE FECHA 23/09/2005

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA 1-36-2014

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 Ia Villa y 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificio Plaza Santo Toméas de Castilla, PBX: 24158585, 24158505
Fax: 24158506

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERO DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2

FORMA 84 -D
USUARIO: NIT:
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
DIRECCION USUARIO: CODIGO:
BARCO N
Fecha y Hora de Atrague Fecha y Hora de Zarpe
T.RB.: ESLORA: TIPO VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino:

SERVICIOS DESCRIPCION

COoDIGO TARIFA VALOR RUBRO

Flluiik

L]

TOTAL:

NOTA: Para_e tura.deberd exigirse que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de caja. F/SR. 013103

e heen e RIAHLAROS CONTINUOS DF CENTROAMERICA SOCIEDAD ANONIM NIT: 415088-6- 1116151
FACTURA A O ATRTODSENREOUIN 1635 oL WTIASILIEL e DR AL D0 ONGBOAHTE 4112 )
SERIED No. 3 ! D J9 2 ENTIDAD EXENTA DEL L.8.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2012. Receptor



1. No, de Orden:

303-7504674

A. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

F. IDENTIFICACION IMPORTADCR/EXPORTADCR, DECLARANT E/REPRESENTANTE

2. Aduana de Entrada/Salida/Partida . Numero de DUA B. Importader/Expartador 6.1 Tipold. 6.2 No. Identificacion 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST-17-055473-0001-3 B.4 Razon Soclal 0 Apellidos y Nombres ~ ARE 32149557 GT
b DE LEON SOLORZANO SERVICIOS VARIOS, SOCIEDAD ANONIMA
. Fecha Aceptacion 5. Aduana de Despacho/Destino
21/06/2017 GTSTC-ST 6.5 Domicilio Fiscal
¢ IDENTIFICACION — B.1 Régimen 52 Clase o B, Pals de Procedencialdesting %ﬁ%‘}%ﬁﬁ%’“‘é&ﬂﬁ” E'L'GCU% H%ﬂ' OFIBODEGANQ: 100
DEL REGIMEN 23-ID 10 LUGARES )
: b.6 Ciudad
0. Depésita Temporal [11.DeposlioFiscaliZ, Franch E 72, Modo 3. Fecha Liegadalsalida . v GU?TEM’:LA S — —
TST TRANSPORTE 06,06]2017 .Declaranta/ .1 Tipo Id. % 0. Identificacion f 'als 4 ipD leclarante
£ [i4. Naturaleza Transaccion 5T i pepresenanie | ARE 2107660K GT AG
] £ Z T - Tipo de Cambio 6. Total de Valor en Aduana MP| (Q] b 5 Razon Social 6 Apellidos y Nombres
rRansac. | 01 7.33830 714258.24 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
. [17- Nro. Form A,B.C [18. Total Nro. Lineas (iems] ITQ Total Bulios 0. Total Peso Bruto (Kgs] g\gJONIMA
TOTAL | 2 14600.000 [} Demicilo Fises)
H. 1. Total FOB USD 2. Total Flate USD 23. Total Seguro USD [24.Total otros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA -
| CIF TOTAL EN USD 4802.72 290.00 240.21 0.00 b7 ciucae GUATEMALA
olg 25.1 Tipo de tributo 5.2 Monto (Q) 25.3 Forma de Pago zle 6.1 Tipo de Cont.  26.2 NUmero Cont. 26,3 Entidad  26.4 No Marchame 27. Marcas y Nros.
¢ B DAl 71425.82 3|d| 45, CLHU4728193, SH, D102583
g | IVA 94282.09 0 5(3| 45, HLBU1792843, SH, D102592
e e
£|E M
915 H
e 218
> | g i |3
w|- 1
2y 3
;D] ) 5 |
i [25.4 Total a liquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Total general (Q) = [29. Codigo de barras y firma electronica WXVCYCIZ4 0, Codigo QR -
= [ 165707.91 0.00 165707.91 |2 L E| . '.-ufE
8. Ob: Tones General = %
[ e B SELECTIVO AUTOMATICO: ROJO 15 5 : ol
O | SELECTIVO AUTOMATICO, OPERACION No.: STH1748661 % " o
U |CONFORME A LO SENALADO EN EL LITERAL K, ART CULD 1. {14 P 8
£ |DEL DECRETO 14-2013, SE CONSIGNAN LOS SIGUIENT! U q'H o
E DATOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL o i i
{3 |ARTICULO 323 DEL RECAUCA: LITERAL b) LUGAR DE o s
o |EXPEDICION: PANAMA, FECHA DE EXPEDICION: 24 DE MAYO DE (o] =
G 2017, LITERAL c) NOMBRE DEL COMPRADOR: DE LEON o
x .} il

130}
JU

410s L



