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UOLLETH < VUG T UUEV 11 UEL IV, BI,UU AL 1. GU,UUU DY SENIE.

£.FISCAL 4-A1-CCC 15024 DE FECHA 26-4-2017 NUMERO CORRELATIVO 012017 D FECHA 26-4-2017 No. DE CUETA: 032 LBRO2 FOLD s

i orUOu - i

COMAR, S.A.
OMERCIAL

ARITIMA, S.A. Zona 8 Edificio Plaza

Ave. de La Reforma 9-00

Panamericana, 8o. Nivel

Guatemala, Guatemala

Tels.: 7955-6806 - 2300-3800

FACTURA
Serie STC

N¢ 000823

NIT.: 104459-1

Fecha: ’{zj jji /?’ NIT: j@& 6? 5/& 55’
Nombre: sfq{/i mdﬁ 2 @M.ﬂrgﬁ?ﬁiﬂ ;f Cia. LrpA .
Direccion:
rCAN'l'. DESCRIPCION TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES & 5 2.0

/ ApHY T30 Wa 30 .
u"' 4 o

___ SUJETOA%@TRMESTRALES TOTAL. Q. 5 e J

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ Tel.: 2316-7327 Nit 25231359+ 10,000 J. del 0001 210000 OF 170716

Aut Seg. Res, No. 2017-6-353-2133 de Fecha 1606/2017, esta Fachura vence el 16062019

RECIBO VARIOS SANTO TOMAS DE CASTILLA

. OIRSA - MAGA

SERVICIO DE PROTECCION AGROPECI
GUATEMALA, CENTRO AMERICA~

No. £65391

ORIGINAL: Cliente » DUPLICADO: Contabilidad

3lIA (SEPA)

PUESTO SEPA: 33 - 4 OE CAITILLA FECHA: 1771172017
- IS " & FEaUA
RECIBI DE: S ;“” ~LBS H3 . WG sy
i 5 oe 7 - = -~ = ] z 1
DIRECCION: ALLTECH DE GUATEMALR ¥ f"QIVL.l::&HIA LIMITADE i 20 dfzc.i,;:_ ”..
L 20060 J

PR EL PGO DEL SIGUIENTE SERVICIO CUARENTENARIO:
_.CODIGO |CANTIDAD

DESCRIPCION

1 i EQR INSFECCICH MAYOR DE 20,001 EILOSRAMOS DE CARGA SEGUH Z00 .00 20005
BOLETA Ho 654638
p{}\ GANA.DE,’j Sy
'\\3 Mg 4
/; i ﬂ/\
S A /
o x&" “_ /9‘
féu nf-‘ Pﬁ#f r H\u o/ \-,,"‘
o £ kel w
o = P
f135 <€ i
=i
=i
=/
TOTAL EN LETRAS:
L BOSCTENTRE EEACTOR  #aFx% 208 .o
OSTHE, AL LR SREEIDT Taounes T O s
415 i1
[ OBSERVACIONES: / / )/
; q 4
Jo Wiadse Barco [ .
USUARIO g COLECTOR SEPA
Iaona vaiy HoraUis

3; AgyERDO MIN!STERIAL 423-2014 DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y AL]MENTACION
ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COPIA ROSADA: ARCHIVO / COPIA CELESTE: CONTABILIDAD / COPIA AMARILLA: CONTRALORIA



ORGANISMO INTERNAGIONAL ‘
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA) -
PUERTO SANTO TOMAS DEERVERY FEEFNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITG)
A oT INTERNATIONAL REGIONAL 11324087
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 E q @ 8 7

'BLEYBEPE WV - 006-EZPE X0 - V'S "OUVONVLS El

Lugar y fecha: 13‘3 llm}- 7 Fecha inicio tratamiento: isillléh ! Us.as ‘iFl}ntS%a finalizacién tratamiento:
Document Flace and date: Treatment started on date: Treaiment ended on date: - '.'Tme . e
| s ALLTECHDE GUATEMALA Y Ct)MP *'LNL& LIMITADA \
D Impdgdor / Importer Normibra: |
D Exportador / Exporter Name: i :
S ) [ MARITNO / WARINE
Tipo de Transporte: Tipo de Aeronave: | Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: Type of Aircraft: Vessel Name: /
E&?ﬁm P’“%ﬂsﬁ M isims number:, ."Bﬁ'ﬁi] ¥rit:> :!:.\l!a;e J Guatemsals
G 3N MR b ‘ VIREONE e 3 gr / Hivoz de agna
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: rqglmlgo uﬁjmla&:.:lo: §i gg;? 5
Sy gms T %
Volumen tratade: ) Cantidad de Quimlco utilizado: 0
Treated volume: 1] Amount of ch ussc:
Tiempo rge exposk:lﬁn P Tlampo de aerear::én i 1Sy
Producto tratados Peso / volumen / unidades: 4]
Product treated: Weight / volume / units: G IﬂNdr
ey Moo ol 3 e e, PP ¢ TRATA Mh.‘? \
Sdmones neﬁ e D&* ;- oY T\
%'\N‘ "‘lé‘/y 44, 7 v k=]
e o 0
S e OF 22 Gapto Tome A
T S / \. ‘ e o
T8 — m&% = = ST 52
2= Suin < 2 M 59/
- \! \ p D ALF fARTINEZ
’»“‘;71, TS X = N L Tz W) '
P AL S0 NGD) fn)
" Poyo -
R 7 , 00003249
‘/J
ORGANISMO INTEFINACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA NQ a
COMPROBANTE DE PAGO T 32 4 e 8 7
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR P.LANT AND ANIMAL HEALTH g gn
RE =
ALLTECHDE G{}ATEMALA ¥ COMP IMI‘.&})A ) PORQ/FORQ 7.32847
REOE D% v TREINTA Y SEIS CON 64/109 Qadza!r.s DXCHANGE BATE

LA CANTIDAD DE:
THE AMOUT OF: _cmammjﬁs = QUETZALES

B\ CONCEPTO DE: \«S\ ‘DETR“"T’:’}A o
PAID PUE‘R'ms_mm 5@* BANGOIEAIK 2, ¢ N L
{Fm— 52
c'!
\ £ 0T (g, 2
ALEXANDER EDELBERTO 2% SIC _5;
IMENEZ ALONSO 5%, &8
NOMBRE GOLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAVE FIRMA/ SIGNATURE . VPO;'?&LLO fs'g{)a\’B ({)
0

It

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
- 02080000324087 |

ORIGI'I:JAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

e e s, s e, e e, e




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 Tomas de Castilla Puerto Barrios,|zabal 6 5 7 7 1
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586 NO.

Of. Guatemala, Calle Real de la Villay 17 Calle 16-43, Zona 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

FORMA 64 - D2 - CCC AGENTE DE RETENCION DE IVA
ALLTECH DE GUATEMALA Y COMPANIA LIMITADA
USUARIO: NT: 206982 = .
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
13- L1=AUL7
DIRECCION USUARIO: CODIGO:
" 12 €. 1-25 70NA 10 EDIF. GEMINIS 10 GUATEMALA 016-096-020
£l parco
= Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
E -
g- T.RB. ESLORA: TIPO VIAJE No.
]
%‘ BODEGA RECEPTORA: BIL: Pto. ORIGEN/Destino:
g SERVICIOS DESCRIPCION copi&o TARIFA VALOR RUBRO
=
g REV. VACIADDSLLEMADD CONT.INPOR 1 UNID 340607 350.000 850.00
8 APHU-7360833
a SUB~TOTAL = 850.00
g
- 16:55 {~7 DESCUENTO 0.00
]
E
g
E
=
&
E
]
g
2
g
| o
£
:
]
§ HLLG Tramita EQY VASQUEZ
: ENTIDAD EY¥ENTA DEL I S B ARTICULD No 8 DECREIN 10-2017
E TOTAL:

oo i o Son AN
k] WL LY . . N N = " = T o o
NOTA: Para el pago je la presen;e ;actura deberg exigirse’ que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de cajﬁ(.z F/SR. 013103

F ACT FORMULARIOS %'UDTRNE%%SUJDEW%MEM SU(]EDADD EiNDNFM& NIT: 415068-6 - 31116153 -
g i A4 I 0. 2018-5-35-23642 DEL 14/11/2,016 30 M. DEL No. D2-50,001 AL No. D2-80,000 VIGENCIA HASTA: 14/11/2,018 (F)
SERIE DS NGGET P s

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

1N2/00107 WU 0 BERED "UAIEATN



FORMA 64-D

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL

Edificio AdPrninistrativo No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, lzabal

BX: 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 MNIT: 313322 - 2
AGENTE DE RETENCION DE IVA

1-38-2017

SERIE“C"

USUARIO:

AGENTE PORTUARIO:

DIRECCION USUARIO:

BARCO

CODIGO:

ALES LN LUEN A UARHIEN | €, FEGI0H I 143, V30949, LT £ Cunin £34

T.R.B.:

BODEGA RECEPTORA:

ESLORA:

Fecha y Hora de Atraque

TIPO:

Fecha y Hora de Zarpe

VIAJE No.

T N

B/L: Pto. ORIGEN/Destino:

DESCRIPCION CODIGO

TARIFA

VALOR RUBRO

SERVICIOS

), 5 A PBX: 24238000 - NIT. 159222-7 - 60,000 - 1072017 DEL Mo 350001 AL No. 410000, SERIE ‘C” ENVIO) FISCAL ESPECIAL Ho. 0004042, DE FECHA 161072017, NUMERD CORRELATIVO OGCAZ-GC-01-2017, DE FECHA 181020117, Yo, DE CUENTA: £1:3 REGISTRADD EN EL FOLID 18, DEL LIBRO PARAAUTORIZAGICN D IMFRESIUN Ut FUHMULAHIS FRL

EMPRESP‘ P

R

g

UARIAN
TUARIAR

a1 L
@NB OV 200

]!

RIADEPTC

RECEPTC

2 4

(4]

C\ONAL
TILLA

DE CAJA

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-58537 DE FECHA 31/10/2017. VENCE 31/10/2018.
FORMULARIOS STANDARD, S. A. PBX: 2423-8900 « NIT: 153222-7 - 60,000 - 10/2017 DEL No. D-350,001 AL No. D-41 0,000.
ENTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

(F)

iebera exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja.

F/SR. 013103

Receptor

mrmr mAEmA IIAIIAPA



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, Izabal
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

1-38-2017

SERIE‘C"

FORMA 64-D AGENTE DE RETENCION DE IVA
nr

. =
2| USUARIO:
g
3
]
§ AGENTE PORTUARIO: FECHA:
g
2 i
2 i |
2| DIRECCION USUARIO: CODIGO:

BARCO =

Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe

2| TRE. TIPO: VIAJE No.
£
= | BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino: =
]
3 SERVICIOS DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO

ATIVO COO-Z55-01-2017, F FECHA 16102017, o GE CUENTA: 1.3 REGISTRADO EN ELFOU) 16, DEL IR0 PARA A

S A PR 4738200 - NIT153222-7 - 60,000 - 1072017 DEL Mo, 450001 AL No. 410000, SERIE G’ ENVIO, FISCAL ESPECIAL No. 004242, O FECHA 1870017,

C\ONAL

FACTURA

SFRIEFD No.

F/SR. 013103

Receptor



1. No. de Orden:

303-7508822
A IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

F. IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

[- Aduana de Entrada/Salida/Partida B. Nomero de DUA Impartador/Exportadar 6.1 Tipa Id. 6.2 No. Identificacién 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST-17-103815-0001-1 4 Razon Social o Apelidos y Nomores  ARE 30698235 GT
M Fecha Aceptacidn 5 Aduana de Despacho/Desting ALLTECH DE GUATEMALA' ¥ COMPANIA LIMITADA
15/11/2017 12:29:22 GTSTC-ST B.5 Damicilio Fiscal
12 CALLE ED GEMINIS 10, TORRE SUR OF 1106 1-25 ZONA 10
C IDENTIFICACION B.1 Régimen 8.2 Clase B. B Pais de Procedencia/desting GUA"‘EMALA1 GUATEMAL
DEL REGIMEN 23-—"; 10 LUGARES BR kocudal  GUATEMALA
10 Depbsito Temporal 11 DepasitoFiscaliZ Franch E. 2. Modo N13. Fecha Llegada/salida T T T T
|7 .Declarante/ 71 Tipo id . ldentificacion als ipo Declarantg
;I'STM _ TRANSPORTE 1 09/11/2017 s | ARE 21076B0K ot AG
turaleza Transaccién 15 Tipo de Cambio 6. Tatal de Valor en Aduana MPI (Q) 7.5 Razan Sacial o Apelidos y Norbres
TRANSAC 01 7.32340 772514.12 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
= (17 Nro FormAB.C [18. Total Nro. Lineas (ilems) 19, Total Butos 0 Tatal Pasc Brute [Kgs) ANONIMA
TOTAL 1 20800.000 .6 Domicilio Fiscal
H 1. Tolal FOB USD 2 Total Flate USD [23. Total Segure USD 4 Total otros gastos USD) T4 AVE, 25:06 ZONAD
CIF TOTAL EN USD FIDSBS0.00 FI593.00 42.72 0.00 b+ ciugss GUATEMALA
T 5.1 Tipo de tributo 25.3 Forma de Pago zlc 6.1 Tipo de Cont.  26.2 Numero Cont.  26.3 Entidad  26.4 No Marchamo B7.Marcas y Nros.
ki DAI 38625.71 0 32|45, APHU7360833, SH, F7740975
£ IVA 97336.78 0 é ]
6 h
: § E g O 8
B 5
3 Ea
; i
8 Bk
5.4 Total a liquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Total general (Q) D9 Codigo de barras y firma electrénica G7BD46TW3 0. Cddigo GR
135962.49 rD.OU r135962.49 '

Conforme a lo seiialado en el literal K, Articulo 11,
del Decreto 14-2013, se consignan los 5|gu|entes
datos, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 323 del Recauca: Literal b) Fecha de
expedicion: 03 DE OCTUBRE DE 2017.

K. OBSERVACIONES | | TRIBUTOS ¥ FORMA DE PAGO

# Omservacianes Cenei2lse SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE *

L. COD. BARRAS ¥ FIRMA,

IHI

M. CODIGO GR

12.009%



