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- _OIRSA-MAGA s
SEPA . SERVICIO DE PROTECCION AGROPECU  1IA (SEPAj®- 261
_ ; GUATEMALA, CENTRO AMERICA

6 5 9 6 1 SIN SERIE

RECIBO VARIOS SANTO TOMAS DE CASTILLA No. FORMA REC-ST-OIRS

[ pucsTosEpa;  SANTO TCMRS DE casTIiia FecHA: 0 F 3;1:' -EL 2
RECIBI DE: MAYOREIT, 3.2. T SEESESL
DIRECCION: 1¥ RVEWIDZ 0-55 IONA 11 MIDAFLOGEZ GUATEMZLE Q. PHE L HY

, IS

UENTA: 03-2 LIBRD F2 FOLIO 769,

TOTALENLETRAS: PRESCTENTOS ERACTOS Ansss

JOBL HERHADEE HORINTE

360 _0C

r

OBSERVACIONES:

S IV TR U (9 U TEUIA Z04-201 | NUMERU GURKELATIVO 01-2017 DE FECHA 26-4:2017 No. DE C

Ho Vizie Baroo
Feoha Vis 7 7 Hora Vis 13:33

(

COLEC, SEPA

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

}

EANT.C.C WA 5 e snne




FORMA 84 - D2 - CCC

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, 72600584, 79600586
Of, Guatemala, Calle Real de la Villa y 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificic 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.66531

MAYORPIT SOCIEDAD ANMONIHA
USUARIO: N _536565-1
AGENTE PORTUARIO: FECHA: . 2811 =20 T mcrocsims
DIRECCION USUARIO: . CODIGO:
_ 19 AYE. 0-56 Z0NA 11 COL. WMIRAFLORES GUATEMALA O16=096=020
§ BARCO
% . Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
§ T.RB.: ESLORA: TIPO VIAJE No.
=
E
g BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino: +
5| servicios DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO
=
% REY. VACTADD/LLENADD CONT.IMPOR 1 UMID G4 0&07 850,000 830,00
2 cAIU-5541587
s SUB~TOTAL 850.00
g 16258 (~) DESCUENTD 0.00
H
g
g
é
:
g
-
-
=
g
2
:
:51;
5
i
| HLLG Tramita DANILO GARRIDO
5 ENTIDAD EXENTA DEL T.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2012
rorar: UENTA CON_ 007100 850 00

NOTA: Para el pago de la presente factura deberd exigirsé que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de caja. F/SR. 013103

FACT FORMULARIOS CONTINUOS DE CENTROAMERICA SOCIEDAD ANONINA NIT: 415068:-6- 3-1116153-
BNeBBS 3T
SERIE .

£ {CAVTORZADD SEGUN RESOLUCION No. 2016-5-35-23542 DEL 14/71/2,016 30 . DEL No. D2-50,001 AL No. D2-80,000 VIGENCIA HASTA: 14/11/2,018 3]
ENTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

Receptor



REGISTRO Ha. 035440, DE FECHA 302005,

1SCALES

JAZACION DE

EN ELFOLIO 18, DELL

FORMA 64-D

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

1-38-2017

SERIE“C”

No. 352654

USUARIO:

NIT:

AGENTE PORTUARIO:

FECHA:

CODIGO:

DIRECCION USUARIO: T T

BARCO
. Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
T.R.B.: ESLORA: TIPO: VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino: y
SERVICIOS DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO

FORMULARIOS STANDARD, 5. A PBY: 20238080~ KT 15492227 - 0,000 - 1072017 EL No. 350001 AL Mo, 410000, SERIE ‘C ENVIO. FISCAL ESPECIAL No. 00342, DE FECHA 16/102017. NUMERD COARELATIVO OGC-2-i6C-01-2017, DE FECHA 16402017, Ho. DE CUENTA: E1-

a0 2o

FACTURA. .

<rFrIE'D “ No.

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-56537 DE FECHA 31/10/2017. VENCE 31/10/2019.
FORMULARIOS STANDARD, 5. A. PBX: 2423-8300 - NIT: 153222-7 - 60,000 - 1012017 DEL No. D-330,001 AL No. D-410,000.
NTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

(F)

MOTA: Para el pago de la presente factura debera exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja.

F/SR. 013103

Receptor

ETTY PN



DCS Demurrage Collection Service, Inc. DEPOSIT INVOICE

Ayemda Abel Brav?, No. 7, (j)barno involes No. 384476
Ciudad de Panamad, Panama

Deposit Date: 11/29/2017
P.O Box 03585, Postal Zone 0843 Time: 8:39AM
E-mail: info@oceanadv.com _—
D( S ) Carrier:
Website: www.oceanadv.com

Seaboard Marine

glAYO]?\JPIT SA
ayer Name:
y Grand Total: $60.00
Account Name: Storage $60.00
MAYORPIT SA Currency: Q
19 Avenida 0-56 zona 11 Reference:
Guatemala, - MAYOOQ8 DB 44608582 Bl 11.29.2017
Deposit Details

No. ContainerNo. BL Type Reasons Method EndFree Amount

537167 CAIU5541587 5018125A Payment Port Storage Deposit Bank 11/23/2017 60.00
TotalAmount: $60.00

Important: -
The Above amount is due as an accessorial charge on the reference shipment. DCS is - ©° Bhgent E
contracted by the ocean carrier named above to administer collection of demurrage charges ssiles
incurred by your organization under the carrier's terms of shipment. These charges are
payable immediately. Charges unpaid after 2 days will be delinquent. Future release of
carrier's equipment to your organization will be subject to suspension until charges are paid. Code

00206



1. No, de Orden:

303-7509311

/. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

F‘ IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANT E/REPRESENTANTE

2. Aduana de Entrada/Salida/Partida . Numero de DUA 6. Importador/Exportador 8.1 Tipo Id. 6.2 No. Identificacion 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST—1 7-1 08417'0001-6 6.4 Razon Social o Apellidos y Nombres ARE 5365651 GT
MAYORPIT, SOCIEDAD ANONIMA
4. Fecha Aceptacion . Aduana de Despacho/Destino
28/11/2017 09:10:45 GTSTC-ST 8.5 Domicllio Fiscal
IC. IDENTIFICACION 8.1 Régimen 8.2 Clase D. 8. Pais de Procedencia/destino 19 AVENIDA 0-56 ZONA 11 MIRAFLORES GUATEMALA'GUATEMALA
DEL REGIMEN 23-ID 10 LUGARES us be@
6 Ciudad
10. Depdsito Tempoeral  [11.DepbsitoFiscal/Z Francs ‘ Ei 12, Modo 13. Fecha Llegada/salida . o GUATEMALA ; TR
.Declarante/ 7.1 Tipo Id 7.2 No. Identif i 3 Pals 3 leclarante|
TST TRANSPORTE 1711112017 [ A}QE 21 D”_,sg'o’lc(a“” GT WAG
F. [14. Naturaleza Transaccién 15. Tipo de Cambio [16. Total de Valor en Aduana MPI (Q) 7.5 Razon Soclal o Apeliidos y Nombres
TRANSAC. 7.34000 410142.10 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
. [17 Nro. Form AB,C [16. Tatal Nro. Lineas (lems) 19, Total Bultos 0. Total Peso Bruo (Kgs) L ?;JONIMA
TOTAL 1364 11025.200 6 Domicllio Fiscal
H. 1. Total FOB USD 2. Total Flete USD 3. Total Seguro USD [24.Total otros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA 5
CIF TOTAL EN USD 0377.03 {5148.00 52.64 0.00 b7 civaad GUATEMALA
(o] T 5.2 Monto (Q) 5.3 Forma de Pago z]e 126.1 Tipo de Cont.  26.2 Numero Cont.  26.3 Entidad _ 26.4 No Marchamo 27, Marcas y Nros.
B 12313.07 3[c| 45, CAIU5541587, SH, A223307
L 50694.62 0 H .
g i / WENEY,
2 g - {( 1| L
Migis 7I1ULS
i 7|2
7 0]
g Hi
5.4 Total a liquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Total general (Q) 9. Cadigo de barras y firma electronica 7YUQ7AZWS 0. Codigo QR
63007.69 FO.DU 63007.69 "

K. OBSERVACIONES | 1. TRIBUTOS ¥ FORMA DE PAGO

[ Coservacionss Generiitis SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE

L.COD, BARRAS ¥ FRMA

M. CODIGO GR




