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VO 01-2017 DE FECHA 26-4-2017 No. DE CUENTA* 03-2 LIBRD F2 FOLID 189,

E.FISCAL 4-A1-CCC 16024 DE FECHA 26-4-2017 NUMER CORRELAT

ol OIRSA - MAGA X
~ SERVICIO DE PROTECCION AGROPECU. .IA (SEPA}s, 373
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

8 SIN SERIE  \zmae/
RECIBO VARIOS SANTO TOMAS DE CASTILLA No. 6 5 U 7 FORMA REC—ST—OIRSA~CCC
(PUESTO SEPA:  33AWTOH T(MAS DE CAITILLE FECHA: 11/11/2017

RECIBI DE: DE LEON SOLORSAND SERVICIOS VARIOS, 3.2 NIT: 32145557

DIRECCION: Q: 1s5¢._00

e

POR EL PAGO DEL SIGUIENTE SERVICIO CUARENTENARIO:
CODIGO |CANTIDAD
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RN crenr0 crvCoENER  ERACTOS  #eses

JOEL HEEWRDEEZ MORENTE

( OBSERVACIONES:
Ho Viadje Barce \
L Facha Ui=11/11/3017 Hora iis USUARIO \ COLECTOR SEPA

HaviXGWERDO MINISTERIAL 423-2014 DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION.
ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COPIA ROSADA: ARCHIVO / COPIA CELESTE: CONTABILIDAD / COPIA AMARILLA: CONTRALORIA




‘ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAb AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
PUERTO SANTO TOMAS DE CASTITLA INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH {OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT

323481

ST No. 323431

X 3
Lu fecha: Fecha inicio tratamiento: - PMh finalizacién tratamiento: Hora:
/Doi:rn:.em Flace and date: 08/11/2017 ol started a:n date: ‘Bﬂ % 3:44 . ended on defa.'a F Time:
s \
| [ mosacativpoter  yamors: D LEON SOLORZANO SERVICIOS VARIOS, S.A4.
I:I Exﬁdur {Exporter Neme:
|
[ ::TERRESTRE@ . s , [ MARITIMO 7 MARINE
Tipo de Transporte: Tipo de Aeronave: [ Nombre del Vapor:
Type of Viehicle: : Type of Aircrat: _ VesselName:
;ia:a: _— Matﬂmla. be #9. ‘c\ile Viagje:
g number: 'np No.
gnﬂ'_gi;l:j: Colomine Proceden Colombia Desﬁr_ﬂmm’h
: = TREON & . ) ' &
Tipo de Tratamienta / Tyjpe of treatment: Auimico; "35?0-' ¥ ggﬂ;: 5 )
gncarrhaqién: Eemperamra ambiente: v °C
r 3 loorm ure:
Nolumen tratace: m3 Garicad ce Quimico uiizade: 001 /
reated volume: nt of Y —
Tiempo de exggslcpén o Trerqpo de aereacidn: b
E)@OS(DE e mfﬂd.’ 2
Producto tratado: 2 Comtencdor de 307 Peeo /volamon /undades: 2
Product treated: s VO units: “
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: ,‘
Oveenvaconee - SR UASORa3s0r TODUAIEIOT e :
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' ORGANISMO INTERNACGIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA
COMPROBANTE DE PAGO

ST No.323481

ORIGINAC CLIENTE (ADQUIRHENTE}

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH .
IPT ¥ |
) SEEE PORQ/FORQ kg
RECIBIDE DE LEON SOLORZ AN SERVICIOS VARIOS, 5.4, TIPO DE CAMBIO: 7.33237
Wmm%ﬁ — SETENTA Y TRES CON 52/100 Quetzales i -
EN CONGEPTO DE: CAMIONES (5 weuiv 2 407) = ASE - I\ 2 B LIGA N :
CANGELADOEN: EFECTVO/CASH: CREDIO/CREDIE. | CHEQUENo/CHECKNo. / e _]_”,;Z )
PUERTO SANTO TOMAS DE CASTILLA, 08/11/2017 " 7O RN
= { LUGAR Y FEGHA/ P ND DATE > \g} ?‘“% N
\ f-"z i
e & & Santo Tomas de (gstlg S8
e Z = =
Esick Padilln of  Siic O/
NOMBRE GOLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME __/ FIRMA / SIGNATY G RN fgau.o /SEAL .gb §,’
P 42’:"6’ ">>
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR/TREATMENT COST
02080000323481
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1-1-2014

SIN SERIE

No.60857

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
AGENTE DE RETENCION DE IVA

FORMA 64 - D2 - CCC

DE LEON SOLORZAND SERYICIOS VARIOS, SOCIEDAD ANONIMA
USUARIO: Nt 9214355-7
AGENTE PORTUARIO: eecua. 08-11-2017
DIRECCION USUARIO: NASTO TZUL 22-00 7 17 FL_ CORTIJO IXI  cobico: 016-0946-020
| OFIBODEGAS GUATEMALA
g BARCO .
= Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
g. TRB. ESLORA: TIPO VIAJE No.
g' BODEGA RECEPTORA: BIL: Pto. ORIGEN/Destino: !
§ SERVICIOS DESCRIPCION cobico TARIFA VALOR RUBRO
% REV. YACIADD/LLEMADD CONT.IMPOR 2 URID 340607 S50, 000 1.700.00
5| UACU 8473898 TCLU 4161207
: SUB-TOTAL : 1,700.00
2 16:03 {~) DESCUENTO 0.00
g
E
g
g
H
£
t
3
§ EMPRESA PORTUARIA NACIONAL
SANTO TOMAS DIE CASTILLA
;
0 8 NODV. 2017
TS TS0 T
’ CHGR Tramita JIMY GUERRA ReCERTOR!A BEBTO. DE cals
ENTIDAD EXENTA DEL I.S.R. ARTICULO MNo. 8 DECRETO 10-2012
i totaL: UN HMIL SETECIENTOS CON 007100 1.700.00

NOTA: Para el pago de la presente factura debera exigirse que el original de la misma esté certificada por la méquina registradora de caja.
ARJGS CONTINUOS DE CENTROAMERICA SOCIEDAD ANONIMAA NIT: 415068-6 - 3-1116153-

0 EGUNRESOLUCION No 076-5-35-23642 02 T4/11/2,016 30 M. DEL No. D2-50,001 AL No. 02-80 000 VIGENCIA HASTA: 14/11/2,018
ENTIDAN FXFNTA NFI IS P ARTICIH A MA @ NEFADETA 40 A Adn

FACTURAA AMARILLA USD
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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
AGENTE DE RETENCION DE IVA

1-1-2014

SIN SERIE

No.65086

BE LEOHW SOLORFAMD SERVICIOS VARIOS, SOCIED
THIpQCL 7
USUARIO: NIT: SSELETT AT F
Ao _t1 2RI
WOT LAT LA S
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
AT OTF i & SRTTENE OTT H/EELE_GDLGT0
¥ T A 0F 5 2% 2L TL LRI iyl L ST WTOTRALL
DIRECCION USUARIO: SrIpanCoan DL AT AT A i CODIGO: SR RS
LR LI IT iOC At AALPTl f Aoi SPRELETE

;

NOTA: Para

SERIE D2 No. 6 5

]

el pago de Ia presenie factura debera exigirse que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de caja.
AL 8 FFORMULARIGS EANTINUQS DE CENTROAMERICA SOCIEDAD ANONIMA NIT. 415068-6- 3-1116153-

AUTORIZADO SEGUN RESQLUCION Ho. 2016-5-35-23642 DEL 14/11/2,016 30 . DEL No. D2-50,00 AL No. D2-80,000 VIGENCIA HASTA: 14/11/2,018
ENTIDAD EXENTA DEL L.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

% BARCO =

% Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe

§- T.RB: ESLORA: TIPO VIAJE No.

E 3

E BODEGA RECEPTORA: BiL: Pto. ORIGEN/Destino: ‘

g SERVICIOS DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO
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1. No. de Qrden,

303-7508581

. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

E. TDENTIFICACION IMPOR TADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

Conforme a lo sefialado en el literal K, Articulo 11,
del Decreto 14-2013, se consignan los siguientes
datos, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 323 del Recauca: Literal b) Fecha de
expedicion: 23 de octubre de 2017, son 80 tambores
contenidos en 40 paletas.

K. OBSERVACIONES | I. TRIBUTOS ¥ FORMA DE PAGO

 Oneenacons: GNEie SELECTIVO AUTOMATICO: ROJO *
*** SELECTIVO AUTOMATICO, OPERACION No.: STH3126504

L.COD. BARRAS Y FIRMA,

|

Aduana de Enlrada/Salida/Partida B. Nomero de DUA B Impartador/Expartador 6.1 Tipo [d. 6.2 No, Identificacidn 6.3 Pals
GTSTC-ST GTSTCST-17-100844-0001-0 B4 Razon Social o Apellidos y Nombres ARE 32149557 GT
o DE LEON SOLORZANO SERVICIOS VARIOS, SOCIEDAD ANONIMA
K Fecha Aceptacion Aduana de Despacho/Destino
07/11/2017 16:00:21 GTSTC-ST b.5 Damicllio Fiscal
C. IDENTIFICACION .1 Régimen 8.2 Clase D. . Pals de Procedencialdesting ?£%0 Zo‘?qATiquéa!&')rE IT_E'LCE:UDARTEﬁ%OF]BODEGA NE:100
DEL REGIMEN 234D 10 LUGARES co
1 6.6 Ciudad
10, Depdsito Temporal [17.DepdsitoFiscallZ Franch & 12. Modo 3. Fecha Liegada/saiida e GUATEMALA
TST TRANSPORTE 30,11 0/2 17 [7.Declarante/ 7.1 Tipo id 7.2 No. Identificacién 7.3 Pais  7.4Tipo Declarante
F [14. Naturaleza Transaccion s : : E papseriant ARE 2107660K GT AG
1 ipo de Cambio 6. Total de Valor en Aduana MPT Q) 7.5 Razon Social o Apelidos y Nombres
TRANSAC 01 7.33410 718299.26 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
o [17. Mo FormAB.C |18 Tatal Nio. Lineas (Kems) g Total Bullos 0, Total Peso Brato (Rgs] ANONIMA
o | 1 1 14600.000 g
H 1. Total FOB USD 2. Total Flete USD 3. Total Seguro USD R4 Total otres gastos USD| 14.AVE. 25-06 ZONA &
CIF TOTAL EN USD 5405.37 290.06 244.23 0.00 b7 Cludad GUATEMALA
= 5.1 Tipo de tributo 5.2 Monto (Q) 5.3 Forma de Pago z (¢ de Cont. 26 2 NUmero Cont, 26 3 Entidad  26.4 No Marchamo 7. Marcas y Nros.
B DAI 71829.93 0 5[4 45 UACUB8473898, SH, D102028
. IVA 94815.50 0 5|3/ 45, TCLU4161207, SH, D102025
2 g
] “ -
T 14
5 [
=] 2|2 Z [ O
p -
4
5.4 Total a liquidar (@) 5.5 Otros (@) 5.6 Total general (Q) S. Cedigo de barras y firma electranica VHUEYBBY9S 0. Cédigo QR T
166645.43 0.00 166645.43 N

M. CODIGO QR

NMAQLA



