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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
DE CASEILEMON FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)

QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) 00312306

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. a 1 s 3 c g

Lugar y &cha: Fecha inicio tratamiento: - Hore: = Facha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: 17082017 Teatment started on date: _lzmnfi Mﬂeﬂt endedondate:r  Time:r
D Impartador / mporter Nombre: G
]:I Expﬁdnr! Exporter f
TERRESTRE /LAND L AEREQ /AR MARITIMOQ / MARINE
Tipo de Transporte: mﬁmo Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor;
Type of Viehicle: Tvpe of Aircraft: Vassel Name:
Matricula: No. de Vigje:
i Regisiration plate: 1 Re number: Trip No. -
| Origen: / " Procedencia: Mﬂ Desting: Guahm 49
1 Orgin: .. _'_Cﬁtma = Point of Departure: Destination: al'. o z
- bl b . - -
| Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ~  ASPERIION MARTTIM &uimico utiizaco: VIRKON & i Dosis: 3 gr{ litroz de agna §
- = i e TS el AT T, T e 2
i Concentracién: f Temperatura ambiente: 0 °c I*»
Concentration: = 1 = — = = ——— Room temp! = — 2
| Volumen tratado: Gm3 Cantidad de Quimico utilizado: ] A > X %
| Treated volume: Eomae i e Ameuntofchemicalysed: _ ... M. 0. - e, e L 2
i Tiempo de exposicién: n Tiempo de aereacidn: 0 ]
% Exposure period: li ) Ventilation pariod: o | 2
Producto tratado: - Peso / volumen / unidades: | 2
Product treated’: 7170"‘@‘_&:_& w —_ Weight/volume /units: _ ____ 1) S, =X ; — F
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: ﬂ \ g
Date and Order No. for quarantine treatment: Purpose: 3
Observaciones: s
Observations: — (GUIA 1X40 MREU4177467 :
H .‘I
| 4 / ——
[
il WILFIDO TORRES
NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF Si{TC FOST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE QFFICER
00319306

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA ST No_a 1 S 3 a E
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT
PORQ/FORQ ddkge 35
RECIBIDE: 5 TIPC DE CAMBIO:
recenveprron:  NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA EXCHANGE RATE: 7.27004
o o TREINTA Y SRIS CON 35/100 Quetzales i
%SONCEFTODE \MIONES (3 o IE;-!E. 3 . ]
%ﬁﬁm EN: EFECTIVO/CASH: | CREDITO/GREDIT: | 3% CHEQUE No/CHECK No,

meIW&%WMl;

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

Erick Padifla

NOMBRE COLECTOR SITC / S/TC COLLECTOR NAME = FIHM)' 1 SIGNATURE -

CANCELA VALCR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR THEATMENT COsT

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

e T S —
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FEGHA 16/1172015. CORRELATIVD Ho. COC-Z-MP-16

6, OF FECHA 16/11/2016. CUENTA £1-3 REGISTRADD EN EL FOLIO 17, DEL LIBRD FAHAA!JI'IJRII.IEIJH OE IMPRESIDNES 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,|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

FORMA 4-A1-CCC, ENVID FISCAL ESPECIAL, SERIE A", No.0004939 DE

FORMA 64 -D AGENTE DE RETENCION DE IVA
MUEYDS ALMACENES, SOCIEDAD ANONINA
USUARIO:
AGENTE PORTUARIO: FECHA
C.C. PLAZA BLVYD. LO5 PROCERES 4-94 Z0Ma 146,
DIRECCION USUARIO: SUATEEA S - CODIGO:
o HAERSY WILHINGTON 85-08-2017 00:00
Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
17380 150,75 i7Ee
T.R.B: ESLORA: TIPO VIAJE No.
371304 CARTAGERAS
BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION coDIGo TARIFA VALOR RUBRO
HUFLI AJFE DE IRPFORTACION
HERCADERIS VARIADA
B.4%2 F. CONT./FURGUN LLENG IHFPORT. 1 UNID 210135 SFi.12s 391,13
HREY 177447
SUE-TOTAL = FPi.13
{—31 DESCUENTO 2040
TUARANACORE:
A PORI="of cASTY
MPRES psS O
g gnﬁ(TOM
\1 AG0. MW
Wﬁ U L
A BERYO. OF Tk
AN A .
RgcEPTORA
REAG 7 48:41 HAC L75B343 Tramita EDY VABHUEZ/SD
EMTIDAD EXENTA DEL I.S5.R. ARTICUIEO Ho. 8 BECRETD 102412
TRESCIENTOS MOVENTA ¥ UND COM 137100 21013
TOTAL:

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

ARARETLLS US0 BOHHEMBSONTINGS DE ENTAOAMERICA SOTEDAD ANONIMA N 415068-6-3-1116151-

TR T ﬁ

SERED  No.340022

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2016-5-35-23641 DEL 14/11/2,016 50 M. DEL No. D-300,007 AL No. D-350,000 VIGENCIA HAST: 14/11/2,018 (F)

F/SR. 013103

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

Receptor



u

RESIGHES DE FORMULARIOS FISCALES CON CUENTA CORRIENTE, No. 035440, DE FECHA 20/09/2005

il i

uwnLy v

. CUENTA 1.3 AEGISTRADD EN EL FOLIO 17, DEL LIBRO RAAA RUTORIZACI

A

1671172016, CORRELATIVO lo. EGC-IZ1HP-16-2076, DE FECHA

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

Edificio Administrativo NO. 2 Santo Toméas de Castilla Puerto Barrios,izabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586
Of. Guatemala, Calle Real de la Villay 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"

No. 339348

339348
\7. 27345

FORMA 4-A1-CCE, ENVID FISCAL ESPECIAL, SERIE "A", No.0004939 0 FECHA

FORMA 64 -D AGENTE DE RETENCION DE IVA
MIEVOS ALHACENES, SOCIEDAD AMOMINA
USUARIO: NT SeaZe?i-3
12082017
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
orecoion suamio: __SpCs FLAZA BLYD. LOS PROCERES 4-96 ZOWA 10, N 016-096-020
BARCO =
Fecha y Hora de Atrague Fecha y Hora de Zarpe
T.R.B: ESLORA: TIPO VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: BiL: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION coDIGO TARIFA VALOR RUBRO
TICKETE BASCILA IRPORT. 1 UMID £31001 48 878 43,88
SUB-TOTAL = 48.88
{—) DEBCUENTO G040
REAG / 10:01 Tramita HESLER GARCIA
ENTIDAD EXENTA DEL I.S5.R. ARTICULD Ho. 2 DECRETO 1£0-2012
rorar. CUARENTA ¥ OCHO CON  88/100 48.88

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

F ACTEHQAQ AFARTILLA UB0 HIOUEEERSTINTNIOS DE CENTROAMERICA SOCIEDAD ANOMMANIT: 415068-6- 3-1116151-

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCON No. 2016-5-35-23641 DL 14/11/2,016 DM L No,0-300007 AL No.-350 000 VIGENCIA ASTA: 1411/218 (F)
SERIED No. 3 3 9 3 4 8 ENTIDAD EXENTA DEL L.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012. o

Receptor

F/SR. 013103



1. No. de Qrden: 303-7506042
A. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION
2. Aduana de Enlrada/Salida/Partida

GTSTC-ST

4. Fecha Aceptacién

8. Niomerode DUA
GTSTCST-17-071699-0001-1

5. Aduana de Despacho/Desting

©

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

B. IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

“%6. imporiador/Expertader 6.1 Tipold. 6.2 No. idenificacién 6.3 Pais

6.4 Razon Social o Apeliidos y Nombres  ARE 32375913 GT
L NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA

10/08/2017 21:24:26 GTSTC-ST &5 Domicillo Fiscal
C. IDENTIFICACION 8.1 Régimen © 82Case D. 9. Pais de Procedenciaidesting | ESH'EE‘{;‘}EE I'!‘_I?ASZ 'GGZ ﬂ%ﬂﬂ IERCAL 230:CENTRO
DEL REGIMEN 23-ID LUGARES CcO
| 6.6 Ciudad
10. Depdsito Temporal  11.DepdsiloFiscal/Z Franca 2. Moda 13, Fécha Liegada/salida '7 5 _I‘ a : Gl:,?T_lE_M':LLA e T e
7.Declarante | Ri 4 o, Identiticacion g 'ais A1) larante,
TST L TRANSPOATE | 1 | Ovos017 Fengeasntans: | AHEO 2107660Ka GT WAG
F. 4. Naturaleza Transaccién 715, Tipo de Gambio 16. Total de Valor en Aduana MPI (Q) 7.5 Razan Social o Apellidos y Nombres
mansac. 01 7.27540 | 189304.67 " INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
. 7. Nro.Form AB,C 18. Total Nro. Lingas (ilems) 119 Tolal Bulios 20 Total Peso Bruto (Kgs) 1 ANONINLA
TOTAL 4 19 11503 | 18492.370 [1:6 Comicilia Fiscal
21, Tolal FOB USD 22. Tofal Fiete USD 23, Tolal Sequro USD 4. Total otros gastos USD 14.AVE. 25-06 ZONA 3
CIF TOTAL EN usb 25255 53 750 00 14.30 0. .7 Ciudag. GUATEMALA
g g @51Tpadetibuto  Z5.2Monlo(Qf 253 Formade Pago Iz [ 86.1 Tipo de Cont. 26.2 Nimero Conl. 26,3 Enlidad  26.4 NoMarchamo 27, Marcas y Nros.
|2 iB DAI 28395.70 | 0 ¢ % 45, MRKU4177467, SH, CO1254264 |
E e IVA 26124.05 ? 0 é ﬂ i
3 .,§ 1 % 1 |
-3 | q = |
3 st ‘
> g 5.0 |
o< &% |
24 ig
5 | | 3
2 25.4 Total a liquidar (Q) 25.5 Otros (Q) 256 Tolal general (0] | o 29. Codigo de barras y firma elecironica N \ i 30. Codigo QR ~
£ =4 2 ID <
Z 54519.75 0.00 |54519.75 = VP I2NYTTA |
26, Observaciongs G e |5
75 Ooseneses G, o) ECTIVO AUTOMATICO: VERDE ¢ ‘ 8
0 OP17-095. |49 ' &
g |z | 3|
> .E’: | . R=3
g b= |
| =/
3 ;8 \ | |
X I_i,., [ T I i



