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AMPLIACION Bo./011813 Clas.: 1788-12-8-A-17-2001 DE FECHA 10-11-2000

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS, No. BL/DOTI31 Cles. 1788-12-8-A-17-2001 DE FECHA 09-03-2,009

ERVICIO
DE PROTECCION
AGROPECUARIA
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SE. \\/ICIO DE PROTECCION AGROPECUARI .\SEPA) 53,884

GUATEMALA - CENTRO AMERICA

MAGA - OIRSA

i S/s
RECIBOS VARIOS PUERTO SANTO TOMAS DE CASTILLA NO. 5 9 8 8 4‘ - FORMA REC ST70|RSA-CCC
g TENTL TLPAD UL CESTILLE ' GFFETES ~
PUESTOSEPA: ___ _ ___  _ _ FECHA: o
MAYORPIT, S.A. 65851
RECBIDE  mopscrewmos  EMACTOS  weess m SH0-00
DIRECCION: Q.
\ J
POR EL PAGO DEL SIGUIENTE SERVICIO CUARENTENARIO:
CODIGO |[CANTIDAD VALOR
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ACUERDO MINISTERIAL 423-2014 DEL MINISTERIO DE A&R@EFURA GANADERIA Y ALIMENTACION.
ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COPIA ROSADA: ARCHIVO / COPIA CELESTE: CONTABILIDAD / COPIA AMARILLA: CONT!
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EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA I-1-2014

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL SIN SERIE
Edificio Administrativo NO. 2 Santo Tom4s de Castilla Puerto Barrios, lzabal 5 4 3 6 2
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586 NO.

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
FORMA 64 - D2 - CCC AGENTE DE RETENCION DE IVA

BI07/80107 MUAIL 30 RENGO *LINITON BIOTHNN IS AN HAMATANTI LAnan mi

HAYORPIT SOCIEDAD ANONIHMA

USUARIO:

AGENTE PORTUARIO: FECHA: 05-07-20017

DIRECCION USUARIO: . . ; P T T CODIGO: = =

LY RYE. U200 fUNR T U LU MIRAFLCORES GUATEMATS JAOTUTOTULU
£
g BARCO
= B Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
£
&l TrE: ESLORA: TIPO VIAJE No.
E
g BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino: £
g SERVICIOS DESCRIPCION cobiGo TARIFA VALOR RUBRO
g /LLED ot 01 NIC 34060 . 50.0
s ! | 850.00
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EMPRESA PORTUARIA NACIONAL
: SANTO TOMAS DE [CASTILLA
i
ALTAY=LERN
|
!’ 05 JuL. 2017
i
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W 1E tranity EOY ‘ RECERTORIA DEPTQ. DE CAJA
: ENTIDAD EXENTA DFI T S B ARTICULOD  No_ 8 DECREIQ 10-2012
: TOTAL: DOUQATOATAS ATRCIITATA Sns) .:".“'sr,-;‘t fata \?E.!:':_ ;:-‘-.-‘1
NOTA: Parauel 'pag_‘nA de rfa prsseﬁte factura debera 'exigirsé -que el original de la misma esté certificada por la méquina registra de caja. F/SR. 013103
‘ FORMULARIS CONTILOS D CENTROKMERC SOCEDAD ANONIMANT 1505 -3-116153-
FACTURA ... G/ BED ARSI 165 3620 ML AN LS W21 ")

SERIED2 N ENTIDAD EXENTA DEL L.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012. 7 Receptor
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FUHHA -AT-UGL, EHVIU FISUAL ESPEGIAL, SERIE “A", NO.UUUASSY UE FEGHA 16/11/2016. CURRELATIVO No. CGE-1Z-IMP-16-2016, DE FECHA 18/11/2016. CUEHTA E1-3 REGISTRADO EN EL FOLIO 17, DEL LIBRO PARA AUTORIZACION DE IMPRESIONES OF FORMULARIDS FISCALES CON CUENTA CORRIENTE, Mo, 035440, DE FECHA 23/08/2005

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo NO. 2 Santo Tomés de Castilla Puerto Barrios,|zabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586
Of. Guatemala, Calle Real de la Villay 17 Calle 16-43, Zena 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

1-36-2014

SERIE*C"

No. 332615

FORMA 64 -D AGENTE DE RETENCION DE IVA
USUARIO: Nify,_ =2 8u %
AGENTE PORTUARIO: FECHA!
DIRECCION USUARIO: F IS il i CODIGO: o
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
CIONP

¥ JAR\"‘US(\L\-F
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TOTAL:

NOTA: Para el pago de Ia presante factura deberé exigirse que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de caja.
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FACTURA
SERIED No.

- FORMOLARIOS CONTINLOS DE CENTROAMERCA SOCEDAD ANONMANTT-415068:6 - 3116151 -
AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION M. 2016-5-35-13641 DEL 14/11/2,016 50 M. DEL No. -300,001 AL No.D-350,000VIGENCIA HASTA: 14/11/2,018
ENTIDAD EXENTA DEL I.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.
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1. No.de Orden: - 3037504951 CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS
/A, IDENTIFICACION DE LA DECLARACION F IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE
2. Aduana de Entrada/Salida/Partida B. Numero de DUA B, Importador/Exportador 6.1 Tipo Id. 6.2 No. Identificacian 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST—1 7-[358880-0001 -2 6.4 Razon Social o Apellidos y Nombres AHE 5365651 GT
- = MAYORPIT, SOCIEDAD ANONIMA
4, Fecha Aceplacién 5. Aduana de Despacho/Deslino
03/07/2017 18:17:21 GTSTC-ST 6.5 Domicilio Fiscal
C. IDENTIFICACION 8.1 Regimen 8.2 Clase D. 9. Pais de Procedencia/destino 19 AVENIDA 0-56 ZONA 11 MIRAFLORES GUATEMALA'GUATEMALA
DEL REGIMEN 23-ID 10 LUGARES
1 .6 Ci
10. Depasito Temporal  [11.DepdsitoFiscal/Z.Franc: E. [12. Modo 13. Fecha Llegada/salida i vdad  GUATEMALA s ‘ o
TST TRANSPORTE 1 29/06,"2017 [7.Declaranta/ 7.1 Tipo Id. .2 Mo, ldenlilicacién 7.3 Pais®  7.4Tipo Declarante|
- Representanis | ARE 2107660K GT AG
i 14, Naturaleza Transaccion 15. Tipo de Cambic [16. Tolal de Valor en Aduana MPI (Q) I7.5 Razon Social o Apellidos y Nombres
mansac. | 01 7.33520 513624.05 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
G |17 Nro. Form AB.C [8. Total Nro, Lineas (ilems] [19. Tatal Bullos 0. Tolal Peso Brulo (Kgs) ANONIMA
TOTAL | 2 4 2534 16177.370 7.6 Domicilic Fiscal
H. 1. Total FOB USD 2. Total Flete USD 3. Total Seguro USD 24.Tolal olros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA 5
CIF TOTAL EN USD 3919.15 048.00 1054.67 0.00 b7 ciudas GUATEMALA
T 7 5.1 Tipo de Iribulo 5.2 Monlo (Q) 5.3 Forma de Paga z|. 6.1 Tipo de Cont.  26.2 Nimero Cont.  26.3 Entidad  26.4 No Marchamo 27. Marcas y Nros.
2ls| DAI 15408.72 0 915 40, TEMU9447340, SH, A208700
Bz Iva 63483.94 0 g0
Z| @ s
Zl8 84
g3 M
g E|T e
o |- Gl
2|0 Ule
a ™ 5|0
H 25.4 Total z liquidar (Q) 5.5 Dtros (Q) 5.6 Tolal general (Q) = P9 Cédigo de barras y firma electrénica SNNGHQJ44 B0. Codige QR
© | 78892.66 ro.oo f‘raasz.ss E WL AR
i [T -
{j p& Ctsenvacones Censhe SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE 12 oif &
< |Conforme a lo sefialado en el literal k, articulo 11, 2 | | 1 )
g del decreto 14-2013, se consignan los siguientes s 8
< | datos, de conformidad con lo establecido en el % ' =]
T articulo 323 del recauca: literal c) nombre del @ '
t7 |comprador: MAYORPIT, SOCIEDAD ANONIMA, domicilio del a 4 .
@ |comprador: 19 AVENIDA 0-56 ZONA 11 MIRAFLORES =] y =
O | GUATEMALA,GUATEMALA, fecha de expedicion: 23 DE JUNIO @
¥ |DE 2017. — n 1 '
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