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Ceniro comercial Plan de Prestaciones local No. 9 l 0043 J

Multiservicios Hermanos Rivas
Santo Tomds de Castilla Puerio Barrios, zabal,
Tel. 7845-3145 Email: multiservicios_hnos.nvas @ hotmail.com

NIT 3878445-1 = e s e -
SUJETO A RETENCION DEFINITIVA ( 2R i ZONS | OS2/~

NOMBRE: H
[ SOYTLLOSINLANTES & BT S
Bﬁﬁccm:( AN ADM ASAMOACIO T AL =L COENIO T ORVBROTEGA N0 30D 7200 2.0

DESCRIPCION VALOR |

CANT.

Vo smeovein D LLOTROLAGOR) T, veritolo

DEL D=FTORA VeSS ol VBB ~T100B

v/iow., B/L Az consts v Wl cfewms,
@L CO. OO

fzom sA ooyeme |

TOTALG | 0000

TOTAL EN LETRAS: -
TIRDATATTOS, RIS, it B A s Y i Yo R
10&"1 172016 del 001 al 100 VIGENTE HASTA EL 08/11/2018

Resolucion No. 2016-5-45-4645 de facha,
avenidas Puerto Barios, |zabal

Teypacaas D Wen NIT 271651-8 16 calle 11y 12




OREANISMO INTERNACIONAL
HEGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA [OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS {sEC)
INTERNATIONAL REGIONAL

PUERTO SANTO TOMASDE C <8k FOR SLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA

Qu, A.'-IAHT!N_ TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) ngw ’F

- 229489
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO GUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT _ ST No. = e

E L = ¥ iento: iLmirAdﬁ-amr' il Haora:

Gar ymche. Fecha iniclo rratamiento: - Feghadina miemtol ]
{ Bocument Place and date: 103y Trnatment started o Gate: _ 3.9’11%%18 SR R e on cates Tina: !
t % — — |
L [ s imon ombre SUPERLUBRICANTES &Y, 8.4

; D Bponde/ Eportar
; TERBESTRE/LAND. |
i

[ TERRESTRE/LAND | [ RERED | A [ ARTO  WARNE
de Transporte: 3 i ‘I‘lpodﬂAeronavé. Nembre dal Vapor

i .y‘;?a of Vebicle: hianino Tima of Airerett Vessel Name:
! Placa: Matricula: No. de Viale:
8 1plate: " . POISIEEON AU s i e e THD NG A I - i:“
| Crigen: P Procacancle: -3 Destine: Guatemala 3
i Sng _ Bstados Undes Point of Departure; MW Destination: %
| T do Tt po cf matmant WEBULIZACION  Qumieoulizde: DELTAMETRINA = P 156 c.e /LT o IE
§ Cencantracian: MARITIMA Temperatura amblante: o Co7
I G o " ” e Room temperatura: SRS - SRS 3
1 Volumen tratado: Cantidad da Qulrr'co utllizago: 5
‘ Treated voltrme: Uﬂ Amount of chemizal used: o op— ]

Tiempo de exposicidn: m Tiempo de acreacion: . g
l Expostire period: _...... oo AP NSRS Ventilation pefiot: .. . - 3, G NS e (2
E Producto tratado: i’fm’ \}a uhmm z:'u"\lggm £
i Precucttreated: .o s b, i e b et e ight Fvolume / un E—————— e 4 R 4
{ Fechay Mo, orden do ummmw Mativo dol tratamientor 4348 m E%

i Date and OrderNo. for quaranti t Purpase: -— 18

EIMEI:!E FI’! A Y SELU" GFRIC

S

02080000329887

~4a7yNO (0328957
328937 |

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA 8T NoO. = =
CCOMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

{
{
H
= RECEIPT PORQ/FORQ 282352 42 t
= i
! #;%Pﬂ;ﬁog? DOSCIENTOS CHQC{IENI&.YDQS CGN J42/100 thz.a!ns . cummEs
F cEPaes mowmm?m.amc&asmnasug -NEB o
a e A EFECTIVOICASH: CREDITC/CREDIT: JEOHEQUE Mo CHECK No. sl BAMCOBANK: ‘
' N7 OR !
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{ LUGAR Y EECHA / PLACE AND DATEC” > V/C} ’J‘@ i
IF ° |
S Z = |
S5__ME et |
= O T g 2 '
u i = 15{1}3{]1&@},, =5 {
| BSENE S T —— ra sdune CX Y e m———ry 7Y |
3 -i
i CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST% V‘Wd& !
|

02080000328987

oRiaINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



TE41914 19/03/2018 L7:31:04 47 DRADERA: PUERTO BARRIOS
CUENTA DE DIVISAS CLIEWTES < §200 0P, ONL
o lunero de Recibo: 15901914400047
(e ?’f sgmbre: KING OCEAN GUATEMALA, SOCIERAD aN
jiiTasa de Cambic: @ 7.48 Mit: 67922937
?? factivo: @ 112.20 Ch. Propios: 9 0.00
bh, ajeno: @ 0.00 - Ch. Exterior: @ 0.00
i otal: § H2.20- -
ThTotal en USD: § 15.00
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EIWIFACOM Ut sy s=o= == =
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZARAL

Edificio Administrativo No. 2 Santo Tornés de Castilla Puerto Barrios, lzabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586
Of. Guatemnala, Calle Real de la Villa y 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificio Plaza Santo Tomés de Castilla, PBX: 24158585, 24158605 o
Fax: 24158506 o
EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA 2 iy 7 4

FACTURA UNICA

NUMERC DE CONTRISUYENTE NIT: 313322 - 2
AGENTE DE RETENCION DE IVA

&P

[N A
) et Kl

USUARIO: NIT:

AGENTE PORTUARIO: FECHA:

DIRECCION USUARIO: CODIGO:

—z i ALIA P 2 -~

TIICALRL z I e e

IRaEn ¥ Fa-05—ZUin UUSLAS
v

Fecha ora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe

K]

[

SARCO

ESLORA: TIPO: VIAJE No.

1| T.R.B:

bt
b
ity

Tl
(e 2

BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino:

SERVICIOS DESCRIPCION coBIGO TARIFA

R CORMELITHO CE6 ZE5-41: 2017, GE SECHA 12T o GECLENTA EFAREG SR LL EULAY 1, LEL L0 5P AUISstmwsd i o srase st =

AUTUHMAUU DEOUIT NEIULULIL b 1o =

FORUULANION STANOAAD, 5 A PAX B34 - NIT Ce3gr - S0 AT EELEa V35001 AL K 18803, SVSIAE FGIMARLDVORE, BNV FSCULESPRCHL. ho GRHS CEFECHA 0

TOTAL:

NOTA: E,gr:g_lg_l&?agcg_;ig_‘la:plrehseg\;r%ft_ac%;g rd_eb;ré exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja. F/SR. 013102
F ACT‘"G]_RA AfARLLLE ol D lﬁﬁﬁmﬂ SEGQUN RESOLUCION Mo. 2017-1-51-80880 DE FECHA {7011/2017. VENCE 17112018,
FORMULERIOS STANDARD, S. A, PBY: 2423-8900 - NIT. 153222-7 - 50,000 - 14/2017 DEL f. D1-105,001 AL Mo. D1-85:200. (R

E| D .S.R. Al s - R
SERIE D1 No. 1 i 5 6 6 £} ENTIDAD EXENTA DEL |.S.R. ARTICULO No, 8 DECRETO 102012 10 ipamA USUARIO cceptor

s




EMIPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tornds de Castilla Puertc Barrios; lzabal
PRX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586
0%, Guatemala, Calie Real de Iz Villa y 17 Calle 16-43, Zona 10,
cdificio 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 VA

1-3-2017

Sin SERIE

5665

C o2 T o A
T iE = J=TE=
‘| USUARIC: Nt BAF
j 3i-03-2018
1| AGENTE PORTUARIO: FECHA:
f CIUDAD 018-142-004
DIRECCIGN USUARIO: CODIGO: "-ﬁg 5L L5
: TrIM AL = e S P
H sarco TUCaHS 2 21-03-2018 80:80
i Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
H 2245 1EG Tis
H E e G T wiF fu B
: T.R.B: ESLORA: TIPO: VIAJE No.
3
3
& 1548 s
BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICICS DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO
ROVIMIENTD INT. CONTENEROR 2 Hav. 340201 | 331.8132 £52.82

E SUBR-TOTAL £ &&Z2.82
S
: {=1 008
3
g
=
=
;’:3
=
3
2
H
8
%
g
g
=
=
z
#

3 3., £ DECRETO 180-201Z H
3 SEISCIENINS SESENTA Y BOE COW 827150 &25Z.E2
E|TOTAL:

NOTA: li‘z’x;;?:_eldpagn dLerlagpira\seﬂe____f__ac‘;urfa‘d_ebgré exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja, F/SR. 013103

A S PR L P Ual d-—‘#&ﬁﬁ’ﬁﬂno SEGUN RESOLUCION Ko 2017-1-61-80880 DE FECHA 17/11/2017, VENGE 1711172018,

FACTURA
CERIE M1

No. 11568

Ho. 01-165,000.  (F)
CRIGINALIPARA USUARIO

FORVLILARIOS STANDARD, 8. A PBY: 2423-3900 - NIT: 1532227 - 50,000 - 14,2017 DEL No. D1-105,001 AL
ENTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

Receptor



1-3-2017

SIN SERIE

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTC TOMAS DE CASTILLA
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTD 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

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

FORMA 64-D1-CCC

i SUFER LUBRT E & ¢ B.A.

f orE

| USUARIC: i SFE

z

: Zi-0E-28iE
3| AGENTE PORTUARIO: FECHA:

E]

CIUDAD 518-142-004
#| DIRECCION USUARIO: CODIGO:

| I ccisicindiod 23-03-2018 00:00

3 gl e—e r Fecha y Hora de Atraque Fecha y Horg de Zarpe
H e s 5 o ]

g

siTRE ESLORA: TIPO: VIAJE No.

:

E i38E £

£| S0DEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino:

:

&| seavicios DESCRIPCION CODIGD TARIFA VALOR RUBRO
k-1

g

&

El

g

g

g

=

RIS SOOI, A A0 3301 5154050 WIBEL N 540 L 15500 SERLT FERVABEDLLCC, LA FESALESTECIL N 00t TEFIC IAUCAIT MAEID COBEAIDLOL ARG (4 T CE A

% o MITOETTT A S =

¥z, © BECRETD 14-2481F

R ey .

e y e LEERD DITOrEII s ¥ FRe  SEEELY o e TR =
SEISCIEHTOE SEBENTa ¥ D08 IO BEFIGD £452.82

a debara exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja. F/SR. 013103

& US0 BTTGToma00 SEeUN RESOLUCION No. 2017-1-61-80680 DE FECHA 17/11/2017. VENCE 17/11/2018,
1 .di : Q ﬁ ﬂ FORMULARIOS STANDARD. S. A, PRY: 2423-8900 - NIT: 1522227 - 50,000 - 1172017 DEL No. D1-105.001 AL b, DHS5 000, {F)
- ENTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012. renahiAl BARA USUARIO

Receptor



DCS Demurrage Collection Service, Inc.

Avenida Abel Bravo, No. 7, Obarrio
Ciudad de Panama, Panama
P.O Box 03585, Postal Zone 0843

D C S E-mail: info @ oceanadv.com
Website: www.oceanadv.com

SUPERLUBRICANTES E & J. S.A.
Payer Name:

Account Name:
CIELOMAR S.A.

14 Avenida 25-08, zona 5 2do. nivel Colonia 25 De Junio
Guatemala, RELEASE TEMPORAL CV 102414 - CIELO2

DEPOSIT INVOICE
Invoice No. 401401
Deposit Date: 03/24/2018
Time: 9:50AM
Carrier:

King Ocean

Grand Total: $50.00
Storage $50.00
Currency: Q
Reference:

DB 52210959 Bl 03-24-2018

Deposit Details

No. ContainerNo. BL Type Reasons Method EndFree Amount
570202  CLHUZ2798000 PEVGUA17374 Payment Port Storage Deposit Bank 03/19/2018 50.00
TotalAmount: $50.00
Important: ‘
The Above amount is due as an accessorial charge on the reference shipment. DCS is Agent i

contracted by the ocean carrier named above to administer collection of demurrage charges
incurred by your organizaticn 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.

Jgarza_gt

Code
00361



EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo NO. 2 Sanio Tomaés de Castilla Puerto Barrios, lzabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 78600584, 79600586
Of. Guatemals, Calle Real de 1z Villa y 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificio Plaza Santo Toméas 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

1-1-2014

SIN SERIE

No. 12573

SUPERLUBRICANTES, E & J. S.A.
253529%-7
USUARIO: o NIT:
AGENTE PORTUARIO: recHa _ 24-03-2018
DIRECCION USUARIO: ___ GUATEMAL & GUATEMAL & CODIGO: 014036020
g& BARCO
= " Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
é. TREB: __ ESLORA: TIPO VIAJE No.
% BODEGA RECEPTORA: BIL: Pto. ORIGEN/Destina: ____J'
g SERVICIOS DESCRIPCION coDiGOo TARIFA VALOR RUBRO
g REV. WACIADD/LLERADD CONT.IMPOR 1 UEID 340607 850._000 B50.00
2| CLHU-2798000.-
= SUB-TOTAL = 850.00
§ 09:15 (=7 DESCUENTO 0.00
3=
3=
22
=
g2 L
= ACIOWA
RE ARIA TR
i - AoRESP PORY US of CAST“—LP‘
A DA
L 4wk, 208
= W 2R
\j\ o
=2 4 ~q.0EC
= S pePTC-
s CecepTOA
5
2%
E
z
g
‘% EEQ& Tramita HESLER GARLCIA
g ENTIDAD EXENTS DEL I.S.R. ARTICULD #Mo. 8 DECRETO 10-20172
= .
EIEOTA,_; OCHOCIENTOS CINCUENTA CON 007100 850.00
NOTA: Para el page de la presente factura debera exigirse que el original de la misma esté certificada por la méquina registradora de caja. F/ISR. 013103

SRETAT AMGRILLS USD B JCOMTIS D CEATRORMERCA SOCEAD ANOMMEANT 15056.6- 3116153 -
FACTURRA AMARILLA USH 50;51 U RESOLLCION o 2076 5-35-T364208L 417201630 . DEL o D-S0001 AL o 0 0 VGRICA ASTE 9 )

SERIE D2 No, 7 2 5 7 3 ENTIDAD EXENTA DEL L.S.R. ARTICULO No. 8§ DECRETO 10-2,012.

Recep
- ORIGINAL - PARAUSUARIO

tor



4342 OF FECHA 1EAL20IT, KUNERD CORAELATIG CAC- 1L 12017, DE FECHANEAYROIT Na CECUENTA ENRESETRAD £ ELFOUO 18, D51 LIERU EARA MIURLAL G2V IV YE S0 L FURIUL AT FUALED LT LV AVAINTIH I, FEOII 1) emis b Fs s e

AR08 STANDMES), § A B 2020 6300 - WIT 53420 - 3000 10007 CEL o 01 AL Ho 110000, SERE GBI FSTALEEFLCIL Ko

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA I_DS_ZO}"?
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL SERIE"C”
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomds de Castilia Puerto Barrios, lzabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 73800584, 79600586
Of. Guatemala, Calle Real de la Viilay 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificio Plaza Santo Tomés de Castilla, PBX: 24158585, 24158505
Fax: 24158506
EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTOTOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERO DE CONTRIBUYENTE MNIT: 313322 - 2

FORMA 54-D AGENTE DE RETENCION DE IVA
USUARIC: ' i EDSSRoR.
AGENTE PORTUARIO: FECHA: . .
DIRECCION USUARIO: i e CODIGO: e
BARCO S
Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe

T.R.B.: ESLORA: TIPO: VIAJE No.
BODEGA RECEPTCORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino: :

SERVICIOS DESCRIPCION COBIGO TARIFA l VALOR RUBROC

CMPRESIA PORTUARIA NACIONAL
R e fpom o=l £
SANTO TOMAS DE CAS? ILLA

TOTAL: : - L il
NOTA: Paf.a..il page ge_l_z_n presente 'f_a_ctha debera exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja. F/SR. 013103
E ACTU'RA 8 Rk - AUTORIZADO SEGUN RESOLLCION No. 2017-1-61-56537 DE FECHA 31/10/2017. VENCE 3102013,

3 ?S 5- 9 7 FORMULARICS STANDARD, 5. A, PBY: 2423-8800 - NIT: 163222-7 - 60.000 - 10/2017 DEL Ho. 0-350,001 AL No. D-410,000.  (F)
b ENTIDAD EXENTA DEL L.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO10-2,012. Receptor

SFRIED No.



FORMA 64-D

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTC TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS. IZABAL
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomds de Castilla Puerto Barrios, lzabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586
Of. Guatemala, Calle Real de la Villa y 17 Calie 16-43, Zona 10,
£dificio Plaza Santo Tomés de Castilla, PBX: 24158585, 24158505

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTOTOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERQ DE CONTRIBUYENTE MNIT: 313322 - 2
AGENTE DE RETENCION DE IVA

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

1-38-2017

SERIE“C"

374440

PR 15, e e

USRS

USUARIO:

AGENTE PORTUARIC:

DIRECCION USUARIO:

FECHA:

CODIGO:

ESTADIENE FOUN 15,050 U0 FAAAAUTIAIAG G OE SFRELI

0 DEFECT NG 1 CECUEATA EL3F

LI5S

AUTOHIEADY SEGUN KESULUGIUN UE LIVGUNEFALUNIT UEHENAL UG WG D0, (s

FORULROT STAAARE, § B 730 220860 - W1 191228 - 0000 - 0411 021 b 1401 AL s A0, BERE U ENO, FECALESFECUL 1y (0403, DEFECHA 1G0T, )

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 DESCRIPCICN CODIGO TARIFA VALOR RUBRO
(eI, &

TOTAL:  ..r

R

NOTA: Para el pago de la presente factura
- AUTORIZADD SEGUN RESOLUCION fo. 07161
“ FORMULARIDS STANDARD, S. &. PBX: 2423-8500 - M

FACTURA
SERIED

No. 374440

IT: 153022-7 - 50,000 - 1012017 DEL No. 0-330,001 AL No. 0-410.000.

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

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

56537 DE FEGHA 31/10/2017, VENCE 3110/2018.

(F}

F/SR. 013103

Receptor
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EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA I-1-2014

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo NO. 2 Santo Tomés de Castilla Puerto Barrios,1zabal
PBX: 77204040, Telefax: 79500585, 796800584, 79600588
Of Guatemalz, Calle Real de la Villa y 17 Calle 18-43, Zona 10,
Edificio Plaza Santo Tomés de Castilla, PBX: 24158585, 24158505

Fax: 24158508
EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERO DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2

FORMA 84 - D2 - CCC AGENTE DE RETENCION DE IVA
SUPERLUBRICANTES, E & J, S.A.
USUARIO: _ Nt 25352997
AGENTE PORTUARIO: FECHA: Ql-ﬂt—'}ﬂ‘f 2
DIRECGION USUARIO: __ . - COoDIGO: __
~GUATENALE, GUATEMALY — ——g1E=095-0Z0
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BOLETA DECLARAGUATE

Presentar via ventanilla bancaria o banca electrénica

SAT

Superintendencia de
Administracién Tribularia

Original

Cédigo de formulario

SAT-2000

Farma 2000-SAT-SCC
Corrsfativa C66 No. 107,674,220

Declaracian del contribuyente o representante legal
Por medio de esta boleta presento el formulario llenado en el sistema Declaraguate con los dates:

Cadigo:..... -. SAT-8028
Nombre: .. PRIVATIVCS SAT
NOmMero:......cc... .. 21258 088 146

marzo de 2018
25352997

Perlodo de imposicion:
NIT del contribuyente:....

Nombre o razén social dei contribuyenter, SUPERLUBRICANTES E & J, SOCIEDAD ANONIMA

Fecha de impresion....  22/03/2018

RESUMEN:..cciicriannnne. DEST1CDT721DBA42 4F9503AC1362822205E2

Ei{,rn/auefé'mibuyenle o representante legal

Némero de formulario

21 258 088 146

MR

Namero de contingencia
90 004 318 201 875 250

Monto a2 pagar

Q 20.00

Cuzndo se presenta en ventanilla bancaria,
valido Gnicamente por el imporie impreso por la
maquina registradora en el reverso de esta hoja.

Fecha maxima en que el banco aceptaré esta bolets: 23/03/2018.

105000001 Al 122117500 Libra 4-ASCC Folio 120.

Si al presentar esta boleta &l impuesto ya vencid, estara sujeto al pago de multa, intereses, y/o mora, si corresponde.
Autorizacisn Resolucion GGG No, BJ./002355 Gestién No. 234674 De Fecha 01/08/2017 Correlativo 620/2017 De Fecha 12/08/2017 E. Fiscal 4-A5CC-14358 De Fecha 12/08/2017 Aulalizado del

SAT

Superintendencia de
Administracién Tributaria

BOLETA DECLARAGUATE

Presentar via ventanilla bancaria o banca electrénica

Cédigo de formulario

SAT-2000

Forma 2000-SAT-SCC
lalivo CGC No, 107,674,220

Declaracién del contribuyente o representante legal
Por medio de esta holeta presento el formulario llenado en el sistema Declaraguate con los datos:

.... SAT-8028
PRIVATIVCS SAT
Namero:.. ... 21258 088 146
Periodo de impaosicion.... marzo de 2018
25352987

Nombre o razén social del contribuyente:. SUPERLUBRICANTES E & J, SOCIEDAD ANONIMA

Fecha de impresion;... 22/03/2018
RESUMEN:..ccuiirerrcrsarernenn. DBI11CD721DBAG2C7FBA4FSE03AC1362622205E2

Numero de acceso
243697710

%umﬂbuyent& o representante legal

T T

Numero de formulario

21 258 088 146

IO

NUmero de contingencia
0 004 318 201 875 250

Monto a pagar

@ 90.00

Cuando se presenta en ventanilla bancaria,
valide Unicamente por el imporie imprese por la
maguina registradora en el reverso de esta hgja.

Fecha maxima en que ¢l banco aceplara esta boleta: 23/03/2018.

105000001 Al 122117500 Libro 4-ASCC Folio 120.

Si al presentar esta baleta el impuesta ya vencid, estara sujeto al pago de multa, intereses, y/o mora, si corresponde.
Autorizacidn Resalucién CGC Ne. B.J./002358 Gestién No. 234874 De Fecha 01/08/2017 Correlativo §20/2017 De Fecha 12/09/2017 E, Fiseal 4-ASCC-14358 De Fecha 12/08/2017 Autatizado del




BOLETA DECLARAGUATE

Presentar via ventanilla bancaria o banca electronica

SAT

Superintendencia de
Administracién Tributaria

Original

Cédigo de formulario

SAT-2000

Forma 2000-SAT-3CC
Carretatiza CGC No. 107,545,446

Declaracién del contribuyente o representante legal
Por medio de esta boleta presenta el formulario llenado en el sistema Declaraguate con los datos:

SAT-8028

... PRIVATIVOS SAT
Numero:... 21241173 164
Periodo de imposicién:... marzo de 2018
NIT del contribuyente:..., 25362997

Cdadigo:.....
Nombre:

Nombre o razén social de! contribuyente: SUPERLUBRICANTES E &J, SOCIEDAD ANONIMA

Fecha de impresion:...  20/03/2018
RESUMBN: oo, E16TB48C1 DF 79208326 3C8F09BSEEE7CDDT70DTC3

=

Fieruyente o representante legal

Numere de formulario

21 241 173 164

- RGN

Numero de cantingencia
90 004 318 001 873 630

Maonto a pagar

Q 90.00

Cuando se presenta en ventanilla bancaria,
valido Gnicamente por el imperte impreso por la

maquina registradora en el reverso de esta hoja.

Fecha rmaxima en que el banco aceptara esta boleta: 21/03/2018.

Si al presentar esta boleta el impuesto ya vencié, estara sujeta al pago de muita, intereses, y/o mora, si corresponde.
Autorizacién Resclucién GGG No, BJ.J002356 Gestidn No, 234874 De Fecha 01/08/2017 Correlativo 520/2017 De Fecha 12/02/2017 E. Fiscal 4-ASCC-14358 De Fecha 12/09/2017 Aulofizado del

105000001 Al 122117500 Libra 4-ASCC Folio 120.

BOLETA DECLARAGUATE

Presentar via ventanilia bancaria o banca electrénica

SAT

Superintendencia de
Administracion Tributaria

Cadigo de formularie

SAT-2000

Forma 2000-SAT-SCC
Garralétiva CGE Na. 107,545,448

Declaracion del contribuyente o representante legal

Por medio de esta boleta presanto ef formulario llenado en el sistema Declaraguate con los datos:

Cédigo:... SAT-8028
Nombre:. .. PRIVATIVOS SAT
NOmero:..coe.-- . 21241173 164

Periodo de il'l'lpt-J.;i-(-Zlon.... marzo de 2018
NIT del contribuyente:.... 25352987

Nombre o razén social del contribuyente:. SUPERLUBRICANTES E & J, SOCIEDAD ANONIMA

Fecha de impresién:... 20/03/2018
RESUMEN: 1vesrneremenrnennn. E167B48C1DF792083263C8F09B56EE7CDDTODTCS

FWtr[buyente o representante legal

Numero de acceso
896389684

e ———

Numero de formulario

21 241 173 164

HUNRIRIIOI

R RA
Ntmere de contingencia

90 004 318 001 873 630

Monto a pagar

Q 80.00

Cuando se presenta en ventanilla bancaria,
valido tinicamente por el imporie impreso por 1a
magquina registradora en el reverso de esta hoja.

Fecha maxima en que el banco aceptara esta boleta: 21/03/2018.

Si al presentar esta boleta el impuesto ya vencic, estara sujeto al page de multa, intereses, ylo mora, si corresponde.
Autorizacion Resolucivn CGC No, BJ./002356 Gestién No. 234874 De Facha 01/08/2017 Comelativo 52012017 De Fecha 12/08/2017 E. Fiscal 4-ASCC-14358 De Fecha 12/08/2617 Autlizade del

105000001 Al 122117500 Libre 4-ASCC Folia 120.




A IDENTIFICAGION DE LA DECLARACION

1N deOrden: 303.8502435 CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

~TDENTIFICACION INPORTADOR/EXPORTADOR, DEGLARANTE/REFRESENTANTE

[, Aduana de Entredw/SalidaPartica 5. Namers de DUA B. ImportadorfExportador 6.1 Tipo td, 6.2 No. [dentificacién 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST—-1 6*030925-0001 -7 5.4 Razon Social 0 Apeliidos y Nombras ARE 25352997 GT
- L SUPERLUBRICANTES E & J, SOCIEDAD ANONIMA
#, Facna Aczptacion B. Aruana de Despacho/Uesting
23/03/2018 17:186:02 GTSTC-ST B.5 Domicilio Fiscal
YT - CALZADA ATANACIO TZUL EL CORTIO Il OFIBODEGA NO. 100
IDENTIFIGACION 8.1 Régimen 82 Clase o . Pais ce Pracedencraidesting 22-00 ZONA 12 GUATEMALA
DEL REGIMEN 23-1D 10 LUGARES d
110, Geposito Temporal 17, DopesiaFiscaliZ, Frane g 2. Modo 3. Fechs Liegstalsalica E:E‘u“ GUATEMALA. . i e T -
[7-Deci el T4 Id. .2 Mo, Identificaci .3 Pais \&Tipa Declarantel
ST . TRaNsRORTE | 1 07/03/2018 foecmanel. 1 ARE SA07660K ot Ao
£ [14 Naturaieza Tranzoccion 15, Tipo co Cambio 5. Talal ge valor en Aduana MiFL (O] 3 Frizan Sarial o Apelides y Hombies
rRansac. | 01 7.39760 365651.68 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
= [i7 o Form ABIE |18, Tetal ire. Linoas {foms] 5 Yoldl Bulos G Total Pesa Bruto [7gs) NONer '
TotaL | 2 1 r2053_000 7.6 Domicilio Fiscal
H 1. Total FOB USD Total Flete USD 3. Total Saguro USD 4. Total Giros gasies USD 14 AVE. 25-05 ZONAS
CIF TOTALEN LSO 5300.48 765.00 62.94 0.00 b7 cigas GUATEMALA
oz 125.7 Tipa de tribufo 257 Monio [3) 7#5.3 Forma de Paga =[BT Tioo de Gont.__26.2 Numero Cont. 26,3 Entidad  25.4 No Marchama B7. Marcas y dros.
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28,05 innes Genarl b .
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