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

PUERTO SANTO TOMAS DE CASERRPANON FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) '
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) 322056

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No.s E E e 5 G

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPEGUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

32236

02080000322056
ORGANISMO INTEHNACI@NAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA ST No_a E E c 5 s
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNAT!ONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

Lugar y fEsha: Fecha inicio tratamiento: Fecha finalizacién tma.rme:m 3 Hora:
Document Place and date: SHGIOLT ____ Treatment started on date: _ 147848 Mq 124y ARgiment ended on date: . Time:
—33/ L —
D Importador / importer  nombra:
- 1, ¥
(] eoogersoponer M= —— NUBVOS ALMACENES, 5.4
TERRESTRE/ LAND MARITIMO / MARINE
Tipo de Transporte: s o N Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Tipe of Vahicle: Manftmo |\ e of Alrcratt: Vessal Name:
Placa: | Matricula: \ No. de Viaje:
Regit Pplate: it . | Trip No.
Qrigen: Procedencia: Destino: =
Origin: —___Hemg Kong. .. Point of Departure: Destination: Guatemala
(| Tode Tratamiento / Tpe of teatment: 4 SPRRETON MARTTIRESUme m‘;,"ﬁ";g VIREON E Do 3 gr / Hbros de agna
Concentracion: Temperatura amblente: : °C
Conc i Roem temp 143 \
Volumen tratado: Cantidad de Quimi ulilizado
Treated volume: {3 Arotnt of chemical u 3]
Tiempo de axpusmén o Tiempo de ae'rfeadmén o
Exposure perit Ventilation period:
Producto ratadu " Peso / volumen / unidades:
Product treated: 1 Comtencdor de 40 Weight / volume { units: i
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del h'aﬁamlantn 1]
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose
Observaciones: /E,Glo NAL ~ {f
A
T
/
WILFIDO TORRES —

RECEIPT
PORQ/FORQ EEge 7]
TIFO DE GAMBIO: )
NUENOS ATMACENES 8.4 . EXCHANGE RATE: 7343127
TREINTA Y SFIS CON 71/100 Ouetzalog : QUETZALES

i CANIEC ’ i e ARE i /ﬁ‘m;i\ - e
: EFECTNO/CASH: | CREDITO/CREDIT. @?"GBEWJWJE,’C% BANCO/BANK:
Oe""' 590 e

4"?‘,‘ /

o PUERTOSANTO TOMASY 2k #EGHAIPLACEAND DATED 2, 7

& Santo Tomas de (qstills € 2

g3

Esnick Padilis DS SI TC = £

NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME w S ",' a’%‘g 4 SELLO/SEAL
SR B
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYM oA TREATIIENT COST
02080000322056

“BLBY-BEVZ XNV - 0068-EZ¥Z XBd - V'S "OUVANVLS 3




DE TPRESTONES DE FORMULARIOS FISCALES CON CUENTA EORRIENTE, No. 035440, DE FECHA 23/09/2005

il

2016, DE FECHA 16/11/2076. CUEWTA E1-3 REGISTRRGD R EL FOLIO 77, GFL 1RO PARA AUTORIZAGI

FORMA 64 -D

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

No.

I-36-2014

SERIE*C"

349707

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
AGENTE DE RETENCION DE IVA

USUARIO:

AGENTE PORTUARIO:

FECHA:

DIRECCION USUARIO:

CODIGO:

BARCO FoEw n ks o L3 E A R e A T
B "~ Fecha y Hora de Atrague™ Fecha y Hora de Zarpe
TRB.: ESLORA £ o TIPO VIAJE No. -
BODEGA RECEPTORA: BIL: AEL34E Pto. ORIGEN/Destino: BOTTCEDS
SERVICIOS DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO

EMP
S

RECE!

FORMA 4-A1-CCC, ENVID FISCAL ESPECIAL, SERIE A", No.0004830 OF FECHA 16/11/2016, CORRELATIVO No. CGC-Z-IMP-16-2

TOTAL:

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

FACTURA = ~a7i L
SERIED No. 349

FORMULARIOS CONTINUOS DE CENTROAMERICA SOCIEDAD ANONIMA NIT. 415068-6--3-1116151 -

AUTORADE SEUN RESOLUCION No, 2016-5-35-23641 DEL 141173016 50M.DEL No. 300,001 AL No.D-350 000VIGENCIA ST 141172008 F

F/SR. 013103

707

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

Receptor



FORMA 64 -D

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,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
AGENTE DE RETENCION DE IVA

1-36-2014

SERIE “C*

No. 3439473

APRESIONES DEFORMULARIDS FISCALES CON CUENTA CORRIENTE, Ho, 035440, DE FECHA 230072005

¥ D ThiP

\UTORIZACH

77, GECLIBRG PARA A

, Mo.0004938 DE FECHA 16/11/2016. CORRELATIVD No. CGC-12:IMP-16-2016, DE FECHA 16/11/2016, CUENTA E4-3 REGISTRADO EN ELFOLI

FORMA 4-A1-GCE, ENVIO FISCAL ESPECIAL, SERIE “A"

USUARIO:

NIT:

AGENTE PORTUARIO:

FECHA:

DIRECCICN USUARIO:

CODIGO:

BARCO
Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
T.RB.: ESLORA: TIPO VIAJE Neo.
BODEGA RECEPTORA: BL: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION coDIGO TARIFA VALOR RUBRO

TOTAL:

NOTA: Para _el pago de la, presente factura deberéa exigirse que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de caja. F/SR. 013103
Z © FHDLARDS CONTIIS DECENTROAERICA SOCEDAD AMONIMANI: £15068-6-3-111151-

FACTURA _ ALTORDADOSEGN AESOLICONYo. 206535 23647 DL 471120150, DEL b D300 001 AL . 50 0OVENCA ST 41201 &

SERIED No.

34947

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

Receptor



1. No. de Orden:

303-7507754

IA. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

F‘ IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

2. Aduana de Entrada/Salida/Partida B. Nomero de DUA K. Importador/Exporlador 6.1 Tipo ld. 6.2 No, Idenlilicacion 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST-17-092280-0001-6 .4 Razon Social o Apellidos y Nombres ~ ARE 32375913 GT
EF : . NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA
echa Aceplacion 5. Aduana de Despacho/Deslino
12/10/2017 18:11:24 GTSTC-ST 6.5 Domicilio Fiscal
C. IDENTIFICACION 8.1 Hegimen 8.2 Clase D. B. Pais de Procedencia/deslino ESHIE%%%EE]L‘PEZK%%AT Fﬂiq—aegzl?%%ﬂl[%tg(:AL 200 CENTRQ
DEL REGIMEN 23-ID 10 LUGARES
6.6 Ciudad
0. Deposilo Temporal  [11.DeposiloFiscal/Z. Franc: : E. lﬁ Modo [13. Fecha Liegada/salida i GUATEMALA - ey T
1 05/1 0',‘201 7 [7.Declarante/ 7.1 Tipo Id. 7.2 No. Identiflicacion 7.3 Pais .4Tipo Declarante|
F. 14. Naluraleza Transaccion .::ATI-\,SPORTE i Fepreseniants AHE 21 07660K GT AG
3 3 i - Tipo de Cambio T6. Total de Valor en Aduana WP (Q) b 5§ Razon Social o Apeliidos y Nombres
TRANSAC 01 7.34410 189821.78 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
. [17-Neo. Form AB.C [18. Total Nro. Lineas (lems) |19, Toial Bullos 20, Total Peso Brulo (Kgs) ANONIMA
ToTAL | 3 17 304 4276.000 7.6 Domicilio Fiscal
H, 21. Total FOB USD 2. Total Flete USD 3. Total Seguro USD 124, Total otros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA 5
crToTALENUsD  23936.40 894.27 6.17 0.00 b7 ciugad GUATEMALA
_0 \ — 5.1 Tipo de Iribulo 5.2 Monlo (Q) 5.3 Forma de Pago n E 1Tipo de Conl. _26.2 Numero Conl. _ 26.3 Enlidad _26.4 No Marchamo 7. Marcas y Nros.
|2 ;ﬁ DAI 27782.02 0 a1 n 45, MSKU6629640, SH, BS263213
5121 IVA 26112.44 0 ]
|efs £l
g3 5|8
AL 2 9
8s 3 ui
% o S |0
¢ [25.4 Total a liquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Total general (Q) = 29. Cédigo de barras y firma electrénica XTYQKAB79 30, Codigo QR
©|53894.46 ’20.00 53894.46 z ol
8. Ob: fones G i ot
{ o e S SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE 1+ =
5 |HK17-725. 2 =
(5] o (=
<« o ' o
& B off, o
wr . ]
a3 =
: 8
g B
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