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ORGANISMO INTERNACIONAL ) A
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
" SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
PUERTO SANTO TOMAS DE CASTIIIA INTERNATIONAL REGIONAL g
ORGANIZATICN FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 80321333
QUARANTINE TREATMENTS lNTEiNATIONAl. SERVICES| (srTc)

.3
osumentPaco andce: 2910912017 /it s e ONHET  12:00 A et i Time

(] imeoracorimporter g NUEVOS ATMACENES 5.4

D Ex dor / Exporter Name: e L
TE’(FIESTHE!LA 2 AEREO /AR MARITIMO / MARINE
‘I'rpn d?s'bmns’goﬁe Amn o ;Ipn d? Aeronave: Nombre del Vapor:
Type of Viehic, . Type of Aircraft: Vessal Name: {
Placa: Matrictla: No. de Viaje:
Registration plate: Registauan number Trip Na (erat i

Orlgen: Brr .

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 a l 3 3 3

Origin: i TRIL }%s‘ Des!.-nal:ion e

mmmfﬁ&ﬁ T "o SErfliordesgun —
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: uimico ”:3:3‘"’ Dm's'
Concentracién: ! ' Temperatura ambiente: ) °c
Concentration: = \
Volumen trztadio: s Cantidad ce Quimico utiizado: g
Treated volume: o . Amount of chemical used: —
Tiempo de exposicién: 'I‘Jampnda aereacion:
Exposure period: sl - e period: . s
Producte tratado’ lmmm am Peso / volumen / unidades: =
Product treated: Weight / volume / units: _ 4]
Fecha y No. ordan de tratamiento de Cuarentena: ! Motivo del tratamiento;
Date and Order No. furquwg Purpose:
Qbservaciones: | \
Observations: L

’ s
. o ONAL; 5535—7—"* T e i
= {:U ﬂ'AM :p.vrm :
W 2
= OJ‘( 2,
o
= R
WILFIDO TORRES
NOMBH NOMERE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA

NAME, S NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

AT

02080000321333

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGﬁOPECUAHIA ST No. 3 E 1 3 3 3
~COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
=5 RECEIPT HE3672
- / PORQ/FORQ i

BECIEI DE: NUEVDS ALMACENES, 8 TIPO DE CAMBIO: 734427
g mﬂm&eenqm Quetzales I T - i
THE AMOUT OF: e TRATA Y, “d QUETZALES
EN CONGEPTO DE: CAMIONES (o m i B i KON
FoR: — e W/ X, - -
GANGELADO EN: ~—  |EFECTVO/CASH: CREDITO/CREDIT: CHEQUE No/CHEGENG, @camwc I

~ PUERTO SANTO TOMAS DE CASTIHLA, 200972017 & ;5 UL U

<= o Tons cde Castlle =
LUGAR Y E PLACE A NQ@ D f
Le SiTc Q-; -*J
D NS
ALEXANDER EDELRERTO 'r‘ff,(),/ & r}
IIMENEZ ALONSO s W llge OGS .
NOMERE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE ) ‘-;UD :y SELLO/ SEAL
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I I”" ” I” "” m"” l Ilrl m
: 00321333

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“BIBIEEFE XV - DOGT-EZVE X Hd - V'S 'OMVANYLS Y




U, QUUUUT AL WU JTUUUY QENIE U

N DE IMPRESIONES DE FORMULARIOS FISCALES COH CUENTA CORRIENTE, Ho. 035440, DE FECHA 23/08/2005

i

\UUU UIIUAUES UEL

017, DEL LIBRO PARA AUTORIZACI

LY., LUE 1 INAY - EULIVUG - UL

1671172015, CUENTA E1-3 REGISTRARD £ EL FOLI

5, OF FECIIA 1

T

A 1671172016, CORRELATIVG o, CoG-L1

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

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL SERIE"C
Edificio Administrativo NO. 2 Santo Tomés de Castilla Puerto Barrios,|zabal 3 4 6 8 O 8
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 -D AGENTE DE RETENCION DE IVA

A

USUARIO: NIT:

AGENTE PCRTUARIO: FECHA:

DIRECCION USUARIO:

FORMA 4-A1-G0C, ENVIO FISCAL ESPECIAL, SERIE “A", Ho.00043 DE FEC

BARCO
Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
T.R.B. ESLORA: TIPO VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: BIL: Pto. ORIGEN/Destino: 7
SERVICIOS DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO
TOTAL:
NOTA: Para_______el ago ‘_s_:l‘e la presente fac_lur__z_ar___d__gt_:ﬁr‘_éﬁ exigirse que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de caja. F/SR. 013103
F ACTU-'RA"'F et LT HORMOLARIOS CONTINUOS DE CENTROAMERICA SOCIEDAD ANONINA NI 415068-6 - 31116151 -
AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2076-5-35-23641 DEL 14/11/2,016,50 M. DEL No. D-300,001 AL No. D-350,000 VIGENCIA HASTA: 14/11/2,018 (F)

SERIED NO. 346 8() 8 ENTIDAD EXENTA DEL LS.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012. - T Receptor



1. Ne. de Orden:  30)3.7507369

|, IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

B, IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

2. Aduana de Entrada/Salida/Partida B. Nomero de DUA E lmportauolr]Expcrlador 6.1 Tipo Id, 6.2 No. Idenlificacian 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST-17-087180-0001-1 4 Razon Social o Apellidos y Nombres  ARE 32375913 GT
4. Fecha Aceplacian 5. Aduana de Despacho/Destino NUEVDS ALMACENES' SOCI EDAD ANONIMA
| 28/09/2017 13:37:52 GTSTC-ST £.5 Domicllio Fiscal
c. IDEN“I:IFICAC\ON g.1 Rég;elno 8.21(.‘6ase D. 9. Pais de Procedencia/destine ggHIEE\éA!EE #E&ﬁ%%%%gﬁ%ﬁﬂsgfﬂ%ﬂ]&tgCAL 430'CENTRO
DEL REGIMEN - LUGARES
| .6 Ci
10. Depdsilo Temporal  |11.DepositoFiscal/Z Franc: E, 12. Modo 13. Fecha Llegada/salida S GUATEMALA 3 T
TRANSPORTE 1 25/09/2017 [7.Declarante/ 7.1 Tipo Id. 7.2 No. Identificacion 7.3 Pais  7.4Tipo Declarante
A Naiiaiai T s T Representante | ARE 2107660K GT
] . Naluraleza Transaccian . Tipo de Cambio 16. Total de Valor en Aduana MP! (Q) k.5 Razan Social o Apellidos y Nombres
ransac. | 01 7.33370 776253.96 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
. |17 Nro.Form A.B.C [16. Tolal Nro. Lineas (lems) 13, Total Bullos £0. Tolal Pesa Bruto [Kgs) A ??ONW:A
TotaL | 4 21 947 8680.090 % Dorleila Fideal
H. 1. Total FOB USD 22, Tolal Flele USD 3, Tolal Sequro USD P24 Total otros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA 5
CIF TOTAL EN USD 102972.48 _PBOB.‘IO 6.64 0.00 b7 civdag GUATEMALA
0|5 5.1 Tipo de Iributo 25.2 Monto (Q) 5.3 Forma de Pago 2|, 6.1 Tipo de Conl. 26.2 Numero Conl.  26.3 Entidad  26.4 No Marchamo 27. Marcas y Nros.
9 3 DAI 112408.05 0 219 45, MRKU4256843, SH, ML-BR3078741
S va 106639.43 0 €0
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> |2 5 (3
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o | ilo
a ;; Tolal a hiquidar {Q) 55‘0[ Q) 5.6 Total | Q) 9. Codi 1ﬂNh fi leciréni V B0. Cédigo QA
§ @54 Tolal a liquidar .5 Olros -6 Total general [ = |9 Codigo de barras y lirma elecironica AOVT3RNGD . Cédigo
21219047.48 rO.UO ’221 9047.48 §
28. O ciones General w
) [> Deservacenss 86+ SE| ECTIVO AUTOMATICO: VERDE §
Q\' OP17-117, TC 3.19230 BRL =1 USD. E.(q "QQ
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