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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS {sSITC)

TIO|
PUERTO SANTO TOMAS DE C 5 KHeke ron mLaxT AND AMMAL HEALTH (OIRSA]

OU331325

“DIBYBERE X(VH - ODBR-EZVE IXBd - V'S "GHVANVLS 4

QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 3 l 3 E 5
facha: Fecha Inlclo tratamiento: | : 9 izagion
Domﬁsmtﬁaceand date: 13!043201 B Tmah'anle'm::;:ed on date: i&'ﬁﬁ%ﬂ YR ended mm ‘.'Tme‘
[ ] moortosimaree o pARTES DIESEL DE AMERICA 5.4
|:| Exmnsabrmpcnsr e : ‘
o - Tipo daAemnave : d Nol;nb!a del Vapor:
Type of Aircraft: Vessel Name: o
Matricula: No. de Viaje:
: Ragr: ion nurmber: I Trip No. — A
onge Fussts Rico P of e Pusttc Rico Destnatan Cmihandls
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: mmmmﬂ‘rrﬂco uhlm!do mm _Dosis: 3 g:s:litro de AF
Concentracitn: il Tempe:.\'t-{;m amhaema- T 4] i w%
Concentration: Room temperature: oo ™
Volumen trtado: tm3 Cantidad de Quimico utiizado: o1
Treated volt Amount of chemical used:
Tiempo de exposlcbén: i) Tlempo de aereacién: [v]
E period: 1 period: - S o i
Prodist et 2 Comtencdin 20 oyt I s
Fechay No. orden d ratamiento de Guarentens: Motivo del tratamiento: U
Date and Order No. it Purpose:
st 220 PONUGS311LS TEMU1346863 . .
\4.‘: GION, d r O
_ /‘\?-\; ETMMM/,,;\% \ — 2
CEUBETN T AN B ’f~
g :“9 f; ?p
=
E i
= TINEE
O R O P O 0 BR A
R O P A
s lﬂ‘tﬂ? IIIIHHIIIIII!IIIII
éro =
080000331 325
’ 00331323
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA ST NO- 3 3 1 3 a 5
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
CEIP
BE i PORQ/FORQ FEEERI0
P ARTES DE&EL DE AI\JERICA, .| A TIPO DE CAMBIO: 7. ;!95??7
EXCHANGE RATE: i e
: QUETZALES
CALHDHES {5 wentiv 2 373 - ASP )
EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT | ~AOHEQUE NoJCHECK No. BANCO/ZANK:

PUERTO SANTO TOMAS DR CASTILLA, 13/04/2015

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

Erick Padilla

NGMERE COLECTOR SITC / SITC GOLLECTOR NAME

“

FOR TREATMENT COST

_ CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO /

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
|
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"FORMULARIOS STANDAAD, 5 A PBX: 2423-6500 - NIT. 153222-7 - 60,00 - 102017 DEL Ho. 350001 AL No. 410000, SERIE "G ENVID: FISCAL ESPECIAL Mo 0004242, DE FECHA 16/10/2017. NUMERD CORRELATIVO CGLAL 50012011, U FELHA TWEILS, 140, UE LUTHIA.

FORMA 64-D

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomds de Castilla Puerto Barrios, Izabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586
Of. Guatemala, Calie 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

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

1-38-2017

|| BARCO

USUARIO:

NIT:

AGENTE PORTUARIO:

DIRECCION USUARIO:

FECHA: e P e R =

CODIGO:

S, - “Fechaxy Hora-de.Atréqhs Fecha y Hora de Zarpe
TRB: ESLORA: TIPO: VIAJE No. o=
‘| BODEGA RECEPTORA: BIL: LY. Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION CcODIGO TARIFA VALOR RUBRO

TOTAL: ETED

NOTA: Para el pago de la presente factura debera exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja. F/SR. 013103

AUTORIZAD SEGUN RESDLUGION No. 2017-1-51-56537 DE FECHA 311012017 VENCE 31/10/201.
FACTURA

’ - FORMULARIOS STANDARD, 5. A. PBX: 2423-8900 - NIT: 153222-7 - 60,000 - 10/2017 DEL No. 0-350,001 AL No. D-410,000.  (F)
SERIED No. 380001

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

AnsmiAL . DADA TIQITARIO



EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio 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 - 2

1-38-2017

SERIE “C"

No. 379602

FORMA 64-D AGENTE DE RETENCION DE IVA
§ USUARIO: a RIt SOCIEDAD ARC NIT: 7
:
%’ AGENTE PORTUARIO: FECHA: - tuhe
£| DIRECCION USUARIO: 2 1. EEs CODIGO:
BARCO
g Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
% TR.B: ESLORA: TIPO: VIAJE No.
; | BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino:
3 SERVICIOS DESCRIPCION cODIGO TARIFA VALOR RUBRO
3
-
:;’:é;
: ACIONAL
: RIAN
| CWPRESA 3’8&1‘%“05 cASTILA
SANTO TR T !
: - 8
| @)& e
£ CAJA
ge10 O
: RE(}E"TOR‘AD
: (
g
s
g
2
E
i
g
g
:
:
g - - 5 = -
% L : 3 = i
g 5
TOTAL: i £

NOTA: Para el pago de la presente factura debera exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja. F/SR. 013103

N AUTORIZADO SEGUN RESOLUGION No. 2017-1-61-55537 DE FECHA 81/10/2017. VENCE 31101201,
FACTURA

g : FORMULARIOS STANDARD, S. A PBX: 2423-8900 - NIT: 153222-7 - 60,000 - 10/2017 DEL No. D-350,001 AL No. D-410.000. (P
SERIED No. 3 7 9 6 0 2 ENTIDAD EXENTA DEL LS.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

Receptor

ADICIMAL - DARA TISIIARIN



1. No. de Orden; 303-8502876
(. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

F‘ IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADCR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

. Aduana de Entrada/Salida/Partida . Namero de DUA E. Importader/Expartador 6.1 Tipo Id. 6.2 No. Identificacién 6.3 Pals
GTSTC-ST GTSTC ST-18-038420-0001-9 B.4 Razon Social o Apellidos y Nombres ARE 8236434 GT
#. Fecha Aceptacian f. Aduana de Despacha/Desting PARTES DIESEL DE AMERICA SOCIEDAD ANONIMA
12/04/2018 14:00:49 GTSTC-ST .5 Domicilio Fiscal
. IDENTIFICACION .1 Régimen B2 Clase 5] B Pals de Procedencia/desting 29 CALLE 7-07 ZONA 12 EL CARMEN GUATEMALA, GUATEMALA
DEL R-EGIMEN 23-ID 10 LUGARES PR bocudd  GUATEMALA

[10. Depdsito Temporal  [11.DepositoFiscal/Z.Franca E. 2. Modo [13. Fecha Liegada/salida

TST TRANSPORTE 1 101'041'2018 [7.Declarante/ 7.1 Tipo 1d. 7.2 No. |dentificacion 7.3 Pais 7.4Tipo Declarante

: - Regreseniante |  ARE 2107660K GT AG

F. fl4. Naturaleza Transaccién 15. Tipe de Cambio 16. Total de Valer en Aduana MPI (Q) [7.5 Razon Secial o Apelidos y Nombres
TRANEAC. 7.40110 280037.72 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD

G 17 We. FormA.B.C [18, Toral o, Lineas (lems] 19, Total Bulios B0, Total Peso Bruto (Kgs) ANONIMA

TOT;\L 39861.000 [7.6 Domicilio Fiscal
H 1. Total FOB USD fz‘ Total Flete USD 3. Total Saguro USD B4 Total otros gastos USD| 14AVE.250020NAY

CIF TOTAL EN USD 5534.00 1717.00 86.31 0.00 b 7 ciugas GUATEMALA
olg 25 1 Tipo de tributo 5.2 Monto (Q) 5.3 Forma de Pago r 6.1 Tipo de Cont.  26.2 Nomero Cont.  26.3 Entidad  26.4 No Marchamo 7. Marcas y Nros.
2B DAl 0.00 3(¢| 44, PONU0903115, SH, KWH680867
Wls| VA 33604.53 0 5|t|44, TEMU1346863, SH, KWH680872
1 1
Elz 5|t
2|3 2|1
> B E |
w |- £
Qg ol
a o 5|0
i [25-4 Totala hquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Total general (Q) < 9. Codigo de barras y firma electranica CSL50$3PJ 0. Codigo QR
Z|33604.53 0.00 33604.53 =
[7 8. Observationes General o ‘ o
fj [ eenerenes s gE| ECTIVO AUTOMATICO: VERDE 1% g
G |Conforme a lo senalado en el literal K, Articulo 11, 22 <
U | del Decreto 14-2013, se consignan los siguientes 14 8
‘>': datos, de conformidad con o establecido en el EE 1 o
i |Articulo 323 del Recauca: Literal b) Fecha de @ .
1 | expedicion: 26 DE MARZO DE 2018. o :
i} =] =
s} o i
P —

120116



