I @p | euibed

810Z op 0I8Iqs} 8p g( ‘sepew

$0)Ser ollIGJuT

| @zijodeposuny |

[ 0L73NA AVH ON ] _ 00°00 : HOTELT _
[ osewnn ] [ owenaepewioy ] _’ SLL6D __ ‘lejol _
[ 1291 ] 00'SD ] 0LV ] [ [ 000D I toyoedseg |
_ | [ 0000 | | BRI | | ] [ 0000 1 iuojausieg |
[ [ 0000 | [ :uoiaIpu0g | _ | | 0000 | emsonasuiouney |
[ e 00°00 Il seidosojoy | | | 0000 || selny |
| | [ 00°00 I : epenuod 13711 | [ [ 00°00 |{ :sojuawnaoq |
[ ]| 00°0D [ isono | | i 000D Il 00 |
| ] 000D I :U0JORIOQOLI0D | | 1] 000D 1| :seopuainy |
_ | [ 0000 Il isojusuy _ _ || 00°0D [ cuowemouspory |
[ | 00°00 I ebew | [ [ 000D | :uoIsiAoY |
i 1 woo | o] | [ o® [ —TT—
_ | %000 [ mosoeomes ] | 1 — [T
_ 1 s | T T | —r | T
[ ]| 00°0D [ :efeeny | [ ]| 0000 i ‘eBaeoejuopy |
| 986.2€ I #1°9ED Il :es110 | | | 0000 Il ‘e[jupen) |
| 020498 || L BYD | enoseg | [ I 0000 Il “alpojsny _
BiMoe4/0q198y BInjoe4/0q109y
_ S1'L6D __ elouaIdjSURI) Bp OJUO _
V'S ‘SINIIVINTY SOAINN | ooy |
[ Z£01058-£0€ |



COMAR, S.A.
OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00

ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
———————— Panamericana, 8o. Nivel
Guatemala, Guatemala

Tels.: 7955-6806 - 2300-3900

NIT.: 1(54(;9 1@Z / /8 .

Fecha:

FACTURA
Serie STC

Ne 001627
81376713

Nombre: NU"& V&S ?’QU?Z?’H (1/67155 5 70 .

Direccién:

rCANT. DESCRIPCION

TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES

// TCMY S Y0 8200

CANCELADO Z-

- SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

s Ay

.53.0

MULTISERVICIOS GRAFICOS SE. Tel: 2316-7327 Nit 25231359 + 10,000, del 00012 10,000 OR 170716
Aut Seg. Res. No. 2017-5-353-2133 de Fecha 18/06/2017, esta Factura vence ¢ 16062019

ORIGINAL: Cliente » DUPLICADO; Conhbi]idad




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
TERTO BANTO TOMAS DE CASTTLI, ANTERNATIONAL REGIONAL
PL TO = M TTO -r L“ DR’GANIZA'I'.IOH FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) ;E3537Q36
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 E 7 s 8 5

“BIEV-BEVT XV - 00BT-ETFZ 'XAd - V'S 'OHVONVLS I

Lugary fecha: 2oy L Fecha inlcic tratamlento: it i : iy nalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: G5/020038 startad on date: o/ ﬂ%m 033 Treatment ended on date: Time:
[ orscerimportr i NUEVOS ALMACENES 5.4,
] Erportold Brprtie o M
o o
- . del Vapor:
e of Variaes s o A s ot
Placa: Matricula: No. de Viaje:
Reg plate: R ion number: = Trip No. P— 4
Origen: Calomles Procedencia: Coloamlea Destino: CHEnARaA
Origin: Y Point of D:ﬁg[u!r's: - NS Destination: _." tivas dE n;
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: A e MAREL %ﬂ?&m il e =y 22
Chem . e 2 5 ¥
Concentracion: Temperatura ambiente: 53 “C
Cor & Room temp S
Volumen tratado: vz Cantidad de Quimico utiizado: o
Treated volume: *_ Amount of chemical used:
Tiempo de exposicion: v Tiempo de aereacién: g
Exposure pericd: > Ventilation period: __ - " —
Producto tratado: i aﬁﬁﬁﬂf&w Peso / volumen / unidades: U
Product treated:. . ; Weight / volume f units: ... i e
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamlento:
Date and i T o = Treatment Purpose:.
Observacianes: 1740 TONUSGERA clo 1
e AL kT
, P L el il P
S VN
» : !{‘}Ogge- 6‘4»)5-7,’,’ |
=& ,
< -
4 SZ fillh 5=
=w a>
ackills =Y SITC $9 PEDRO ALFONZOMARTINEZ
- =~
OMBR R O 0 A 00 A D AR A AGROP ARIA
A A AL O PO A RE AND AL OF QUARA @) R
5 938 SO G
(5 o LRI RN
Ry
i 02080000327986
- 23327988

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA ST No. 3 E 7 9 8 5
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH ,

/ REGEIET PORQ/FORQ
e e MUEVOS ATMACENES S A, ' E&Tn ggmz
LA CANTIDAD DE: ATV ERIE CON 74/ 100 Casteaiss *
THE AMOUT OF:
Y
o 7 i e
\ T i 2, e kS
. == S—_-‘-—-——-— =)
‘ £ & Santo Tom s
Eeick Padilla 3 "__c,i:wa 3
] C oot
NOMBRE COLECTOR S'I'I'GISF."C COLLECTOR NAME S \TURE % O/ S SELLO /, 2 '
piZ 92 S -
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST C e 02080000327986

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




FORMULARIOS STANDARD, . A PA(: 24238500 - NIT. 153222.7 - 60,000 - 1072017 DEL Mo, 50001 AL No 41000, SERIE '’ ENVID. FISCAL ESPECHAL N, 0084342, DE FECHA 1E10/2017. NUVERD CORRELATIO CGC E-!SGN-Z"@E D FECHA 161102017, No. DE CUENTAEI-3 REGISTRADO EN EL FOLIO 18, DEL LEZR0 PARAAUTORIZACION DE L4PRESION DE FORMULARIOS FISCALES DON CUENTA CORRIENTE, REGISTRO o 635440, UE FEGHA 24005,

AU UL aRau

FORMA 84-D

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS,
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 78600586

Edificio Plaza Santo Tomas de Castilla, PBX: 24158585, 24158
Fax: 24158506
EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERO DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2
AGENTE DE RETENCION DE IVA

IZABAL

0Of. Guatemala, Calle Real de la Villa y 17 Calle 16-43, Zona 10,

505

Edificio Administrative No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, |zabal

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

1-38-2017

SERIE'C"

No. 367020

USUARIO:

AGENTE PORTUARIO:

FECHA:

DIRECCION USUARIO:

CODIGO:

BARCO

Fecha y Hora de Atrague Fecha y Hora de Zarpe
T.R.B.: ESLORA: TIPO: VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino:

SERVICIOS

DESCRIPCION

CODIGO

TARIFA

VALOR RUBRO

TOTAL:

NOTA: Para el pago

FACTURA _
SERIED N

2 presente f

AEmILL LELD ZAUTORIZADD SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-56537 DE FECHA 31/10/2017. VENCE 31A10/2019.
3 6 7 O 2 O FORMULARIDS STANDARD, . &. PBX: 2423-8900 - NIT: 153222-7 - 60,000 - 10/2017 DEL No. D-350,001 AL No
0. ENTIDAD EXENTA DEL I.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

. 0-410,000.

(F)

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

F/SR. 013103

Receptor



1. No. de Orden: 303-8501032

A. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

%

B. IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

i
6. Impartador/Exportador

6.5 Domicilic Fiscal

‘5-5 Ciudad  GUATEMALA

6.1 Tipo ld. 6.2 No. Identilicacian 6.3 Pals

ARE 32375913 GT

NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA

BOULEVARD LOS PROCERES 4-96 ZONA 10 LOCAL 230 CENTRO
COMERCIAL PLAZA GUATEMALA, GUATEMALA

B {7.Declarante/ 7.1 Tipa Id.
Representante ARE

[7.5 Razon Social o Apellidos y Nombres

2. Aduana da Entrada/Salida/Partida 8. Nomero de DUA
GTSTC-ST GTSTCST-18-012279-0001-5 6.4 Razon Social o Apsllidos y Nombras
#, Fecha Aceplacion 5. Aduana de Despacho/Desting
05/02/2018 16:01:47 GTSTC-ST
C.IDENTIFICACIGN 8.1 Reégimen 8.2 Clase [* G, Pais de Procedencia/desting
DEL REGIMEN 23-1D 10 LUGARES co
10. Depdsito Temporal  |11.DepdsitoFiscal/Z.Franc E. 12. Meda 13. Fecha Llegada/salida
TRANSPORTE 1 01/02/201
F 14. Naluraleza Transaccion 15. Tipo de Cambio [16. Total de Valer en Aduana MPI (Q)
TRANSAC. 01 7.35040 196113.74

17. Nra, Form A,B,C [18. Total Nro. Lineas (items)

[18. Tatal Bultos

0. Total Peso Bruto (Kgs)

7.2 No. Identificacion 7.3Pais  7.4Tipo Declarante

2107660K GT AG

INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
ANONIMA

G. S
TotaL | 4 21 1662 19038.690 7.6 Damicilio Fiscal
" 7. Total FOB USD . Total Flete USD 3. Total Segura USD 4. Tatal otros gastos USD HAVE OB ZONAS
GIF TOTALEN USD r25239.14 426.00 F5.55 .00 b7 ciudad GUATEMALA
0% 25.1 Tipo de tribute 125.2 Monlo (Q) 25.3 Forma da Pago z|¢ 26.1 Tipo de Conl.  26.2 Numera Conl.  26.3 Enlidad _ 26.4 No Marchamao 27. Marcas y Nros,
¢35/ DA 11766.85 0 § 9 45, TCNU5468200, SH, CO1257646 4
lulz| IVA 24945.66 0 HE
o g | &g
€5 2
HE 8
g2 I
i3] 210
> Z z|2
lw 4 2|2
Qly oo
5|8
T 25.4 Tatal a liquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Total general (Q) = 9. Codige de barras y firma electrénica SJZJQVEQA 0. Cadigo QR
13671251 F0.0D 36712.51 =
28, Ob: = - e o
g o heerveeenes SRR SELEGTIVO AUTOMATICO: VERDE = 2
G |OP18-011. 2 1 <]
| o =1
E = : 8
& o ]
1% g
3 § =
< S ; |

\ 1437’6 ‘



