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OIRSA MAGA e
~ SERVICIO DE PROTECCION AGROPECL  RIA (SEPAj7. 351
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

RECIBO VARIOS SANTO TOMAS DE CASTILLA No. 6 7 3 6 l

( )
PUESTO SEPA:
RECIBI DE:
DIRECCION: 10

. —

POR EL PAGO DEL SIGUIENTE SERVICIO CUARENTENARIO:
CODIGO |CANTIDAD

SPECCION MAYOR DE 20,00

' \)RP\ GAVAD:

% 2
O

73

0
’ffv

ik

STER)

WM
VALEN

£ FIBUAL A 1-LLL 19048 UE FEUNA 20-9-2U 11 RUMENU LUNHELATIVU UT-£011 UE FEGHA 26-4-LU17 NO, UE WUENTAS Us-£ LIBHU 2 ruuiy 1oy,

l\
s}x MR
& PROTECCION G0

H2viRGUERDO MINISTERIAL 423-2014 DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION.
ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COPIA ROSADA: ARCHIVO / COPIA CELESTE: CONTABILIDAD / COPIA AMARILLA: CONTRALORIA

3
o LY/
Hora Uiz USUARIO 0 R CTOR SEPA




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
(e} (o]

PUERTO SANTO TOMAS DE 1

\TIONAL REGIONAL

ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

00326472

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No.a E 5 % 7 E

12:33 8 Beizacion tratamiento:

i

5 Lugary fecha: o4/01/26138 Fecha inicio tratamiento: o4/0E201% Hora:

; Document Place and date: ! Treatment started on date: Time: Treatment ended on date: Time: o)

] mpracoR ST Nombre: ALLTECH DE GUATEMALA Y COMPANIA LIMITADA
D Exportadar/ Exporter. AT === == = = §
TERRESTRE/LAND | }fnritimo AEREQ /AIR | [ WARIMO / MARINE

Tipo de Transporte: ! Tipo de Aeronave: / Nombre del Vapor:

i Type of Vieshicle: Type of Al Vessel Name:

i Placa: Matrioula: Ne. de Viaje:

{ Registration plate: Brasil ! number: Feasil Trip Ne. Guabanats i
Origen: | . Procedencia: i Destino: S = 2 ]
Orgin: e — ASPERSIONMARITRAA VIRKON§ Destiation: Sgr/litrocdeagma |3
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: \\ N Quimico utilizado: Dasis: B

cf used: — Dodas. - 4] “

l Concentracion: Temperatura ambiente: c I*

ncanrali a3 P {)- Room temperatre: 3
Volumen tratado: Gantidad de Quimico utilizado: =
Treatedvolume: .} Amount of chemical used: (1] N _—
Tiempo de exposicion: “Tlempo de aereacion: N a

| Exposure period: X iyt fon perfod: E4 - —— S §
| Producto tratado: * Peso / volumen / unidades: o §
Product treated: o Weight / volume funifts: 19
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: s INA ) %
Date and Order No. for g i t T Purpose: >t TRATAA El
Observaciones: 2 b 0\’» "1[6. 2 Bl
Obsenations: - (F{TA 01*40 BMOUA4362627 e 4
Ty L N7
3 \ { S 2
T [ —

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO OFiCiAL

NAME,

SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02080000326472
- [ O03Z26472
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA NO.
COMPROBANTE DE PAGO ST 3 E s 4 7 E
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH )
RECEIPT . . *=*36.71
ol PORQ/FORQ
T ALLTECHDE GUATEMALA Y COMPANIA LIMITADA TIPO DE CAMEIO: 7.341438
RECEVED FROM: .- TTREENT-AY SEIS CON 71/100 Quetzales = EXGHANGE RATE:
LA GANTIDAD DE: ‘
THE AMOUT OF: P AT QUETZALES
mooncePTope  CAMIOMES (deguiv adf"j=ASP
FOR: =5 ==
%?NE[_ADO EN: EFECT]\[GJCASH L | CREDITO/CREDIT: CHEQUE No./CHECK No. b
1 PURRTO SANTO TOMAS DE CASTILL A, D4/D172018 " Ha
LUGAR Y, FEGHA / PLACE AND DATE > i
ALEXANDER EDELBERTC
_ JNMENEZ ALONSQ
NOMBRE COLECTOR SITC/ SITC COLLECTOR NAME —  FRMA/SIGNATURE
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTQ / PAYMENT FOR TREATMENT COST "l" “" ”l ” I ‘l III
‘ 02080000326472

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



FORMA 64-D

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

EDIFICIO ADMINISTBATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, |zabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586

[-38-2017

SERIE“C”

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

USUARIO: _____

AGENTE DE RETENCION DE IVA

AGENTE PORTUARIO:

FECHA:

DIRECCION USUARIO:

CODIGO:

SERVICIOS

BARCO
T.R.B.: ESLORA: TIPO: VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino:
DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO

FORMULARIOS STAKDARD, 5 A PBIC 2422-8000- NIT: 1532227 - 63,000 102017 DEL . 350001 AL Ko, 410000, SERIE " ENIO. FISCAL ESPECIAL No. 000442, DE FECHA 161072017, NURAERO CORRELATING CGL-2-4GC-01-2017, DE FECHA 184102017, No. D CUENTA: E1-3 REGISTRADQ EN EL FOLID 18, DEL LIBRO PARAAUTORZAGION DE IPHESI D FURMULAHRS HRSLALES LA LWENIA UAMHIENIE, TEUIDIIV 0 W, UE £ otin oo

TOTAL:

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

FACTURA

ecpien NN

360447

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-56537 DE FECHA 31/10/2017. VENCE 31/10/2019.
(F)

F/SR. 013103

FORMULARIOS STANDARD, S, A, PBX: 2423-8900 - NIT: 153222-7 - 60,000 - 10/2017 DEL No. D-330,001 AL No. D-410,000.

ENTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012. Receptor



EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo NO. 2 Santo Tomés de Castilla Puerto Barrios,|zabal
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
FORMA 64 - D2 - CCC AGENTE DE RETENCION DE IVA

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

I-1-2014

SIN SERIE

No.682089

ALLTECH DE GUATEMALA Y COMPANIA LIMITADA

GEPR G AMARTLLA LSO 5 RN ONTHUOSDE CTROMERCASOCEDAD ANDNMANT: 150685- 31116153-
FACTURA " STORZADOSEGN RESOLUCON o 2016.-35-23642 DL /12016 30, DLk, 250,001 AL, 240 QO0VIGBNCA ST 17112016
cCcDicd 9 Mn R Q 9 n q ENTINAN FYFNTA NFI IS R ARTICIINI N Na R DEFCRFTO 102 N12

F)

3069823-5

USUARIO:
AGENTE PORTUARIC: FECHA: 04_01—2018
oireccionusuario: 12 €. 1-25 ZONA 10 EDIF. GEMINIS 10 GUATEMALA COBiE: 016-096-020

g

2| BARCO i

2 Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe

g TRB.: ESLORA: TIPO VIAJE No.

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

g SERVICIOS DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO

g REY. VACIADOSLLEWADD CONT.IMPOR 1 UWID S40s07 850,000 850.00

E| BHOU-4362627

B

5 SUB-TOTAL = 850.00

% 10:49 (=1 DESCUENTD 0.00

E

£

£

o

5

g

g

s

z

:

2

g

5

=

2

g HLLG Tramita DAMILD GARRIDO

g ENTIDAD EXENTA& DEL I.S.R. ARTICULD WNo. 8 DECRETO 10-2012

®l oraL, OCHOCIENTOS CINCUENTA COM 007100 850.00
NOTA: Para el pago de la presente factura deberéd exigirse que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de caja. F/SR. 013103




FORMULAOS STANDARD, 5. A PBY:2423:8500 - NIT- 133222-7 - 6,000 - 1022017 DEL Moy 350001 AL Y. 410000, SERIE "G ENY0. FISCAL ESPECIAL N, 0034942, DE FECHA 1B102017 NUMERQ CORRELATIV CBC-Z-4GC.012017, DE FEGHA 16102017, Mo. DE CUENTA: £4-3 REGISTRADD EN EL FOLID 18, DEL LIBRO PARA ANTORIZACION DE IMPRESION DE FORMULARIOS FISCALES CON CUENTA CORRIENTE, REGISTRO Mo, 035440, DE FECHA ZA082005

FORMA €4-D

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificioc Administrativo No. 2 Santo Tomas 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 -
AGENTE DE RETENCION DE IVA

1-38-2017

SERIE "C"

360448

USUARIO:

AGENTE PORTUARIO:

DIRECCION USUARIO:

CODIGO:

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:

SERVICIOS

CODIGO

TARIFA VALOR RUBRO

DESCRIPCION

TOTAL:

NOTA: Pa—ra el Pagp: d-e !a presente f-actura .debera exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja.

360448

FACTURA
sFrRIFD No.

“AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-56537 DE FECHA 31/ 10f2017 VENCE 3111072018,
FORMULARIOS STANDARD, S. A, PBX; 2423-8300 - NIT: 1532227 - 60,000 - 10/2017 DEL No. D-350,001 AL No. D-410,000.
ENTIDAD EXENTA DEL I.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

(F}

Receptor

F/SR. 013103



. No ge Orcen: - 303.8500058 CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

A IDENTIFICAGIGN OF LA DECLARAGION IDENTIFIGACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE
R Aduana de Entrada/Salida/Partida B. Nimero de DUA . Importador/Exportador 6.1 Tipe Id 6,2 No. Identificacian 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST-18-000441-0001-9 B 4 Razon Socisl o Apeliidos y Nembres  ARE _ 30698235 GT
b .‘ ALLTECH DE GUATEMALA, Y COMPANIA LIMITADA
. Fecha Aceptacion B. Aduana de Despacho/Destino
03/01/2018 11:39:16 GTSTC-ST k.5 Domicilio Fiscal
C IDENTIFIGACION B 1 Régimen 52 Clase 0 G Pals de Procedenciaidesting TGZU%%IE'hEAER %Ehﬂ[rNEthnAEhTORRE SUR OF 1106:1-25 ZONA 10
DEL REGIMEN 23-ID ‘ 10 LUGARES BR bocuid  GUATEMALA
[10. Depbsito Temporal |11 DepdsiioFiscaliZ Franc B iz Modo 3 Facha Liegadaisailda i e e —
B of 71 Tipo 1d, 7.2 No. identificacian 73Pals o n
TST . TRANSPORTE 1 2711212017 i) A’R"’E“ 21 DQT 686 0;2” & oT AG
F 14 Naturaleza Transaccién 15. Tipo de Cambio 6. Total de Valor en Aduana MPI (Q) .5 Razon Social o Apellidos y Nombres
rRansac | 01 7.34130 775167.65 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
G [17. Nro FormAB.C [18. Total Nro. Lineas (items) 18, Tofal Bultos 0. Tatal Peso Brulo (Kgs] ANONIhlA
total | 1 2 20 20800.000 18 Bamiciio Fiscel
H 1. Tetal FOB USD 2. Total Flete USD 3. Total Segure USD 24.Total otros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA 5
CIF TOTAL EN USD FIOSSS0.0U F694.00 0.00 b ciusas GUATEMALA
olg 5.1 Tipo de tributo 5.2 Monto (Q) 5.3 Forma de Pago S ¢ 6.1 Tipo de Cont.  26.2 Numero Cont.  26.3 Entidad  26.4 No Marchamo 27, Marcas y Nros,
2 5 DAl 38758.38 0 35| 45, BMOU4362627, SH, G1461138
e IVA 97671.12 0 HE
A H
i|3 HI
> (& Hi
w|- Gl
2w M
5 o™ 5|0
¥ [25.4 Total a liquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Tolal general (Q) = [29. Cédigo de barras y firma electronica 7TFLEGQZZL {30. Codigo QR
;E36429.50 FO.DD 136429.50 = oy, o
3. 0D Generale E L 5 i
[ e B SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE J B =
: 2 .
s = . 8
& o U
o a g =
8 8
X — h

L3134



