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COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Ave. de La Reforma 8-00 Serie STC
MARITIMA’ S.A. Eona 9 Edificio glaz& l
A 17" " Panamericana, 80. NIve
Guatemala, Guatemala NU @ @ 2 4 9 3
Tels.: 7955-6806 * 2300-3900
NIT.: 104459-1

Fecha: @5’ , US ég NIT: %’LPS?” ‘MZ
Nombre: @&Mﬂ&b@) @Oﬂ’&"l'ﬁls C&'ﬂm ENELGUE

. [

Direccion:

ore
CANT. DESCRIPCION TOTAL |

DESPACHO DE CONTENEDORES

/Q MAGY T1672AT

5.
L SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

i’
MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ Tel: 23167327 Nt 25231359+ 10,000 J. del 0001 & 10,000 OP. 170716 ORIGINAL: Cliente * DUPLICADO: Contabilidad
Aut Seg. Res. No. 201753532133 de Fecha 160672017, esta Facturavence el 16062019




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (GIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
PUERTO SANTO TOMAS DE CASTILLA rernaionaL reciona: o
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 332374
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (siTc)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 3 E 3 7 4

- Weight/volume / units: _ T | Rl e i

Lugary fecha: SRO50 S Fecha inicio tratamiento: SAAS R 2 313 padefinalizacien ratamiento: Hora:
Document Place and date: Treatment started on date: Time: Treatment ended on dats: Time: 3
[ oo impaer e GONZALEZ OCHEITA CARLOS ENRIQUE .
D E\rpana-dorl Exporter Nerna: 1 = = 7 =
i TERR VLARD ; nis T ¥ MARTINIO/WARINE | -
Tipo de Transporte: ! Nembre del Vapor:
Type of Vehicle: Type of Aircraft: Vessel Name:
Seiﬁraﬂ i Matricula: " %n.gavlaie:
istration piate: ; fap ... Registration number- it i e, % e TONO, o LU S 4
Origen: Caludin P L& L Eheshenals- -
Origin: 4 gﬁ! Efﬁ?l‘%ﬁ%i ;zm‘—ﬂ B Destination: = 4in o 3 E
i i = Quimico utilizado: Dosis:
ﬂmdeTm'mwwwmm_u%__m____“___‘%_m_ Chemical used: R bt B e Pt e i T 'g
Concentracidn: . Temperatura ambiente; 3
Concentration; _____..gnﬁu__..m_._m.,._.Nw__m#__..m_ﬁ_..__,._..ﬁ.__.,A____...._.%m_u'____._.ﬁ.‘.ﬁ. _____ o Row?—, s o e —— 3
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizade: ) s
Treated volume: - . L = - Amount of chemical used: £} 3
Tiempg n‘EGKposlcld!n: Tiempo de aereacién; 2
Exposure periog: s i T rrrammrernnss: WGl e ) S NS |
: Peso / volumen / unidades: 2
&
=

fratamiento de Cuarentena:

DereandOrdarNa,forquamnune treatment: ent Purpose: S 5

Observaciones: o

Obssrvations: TSHA I MAGIRISTN. o v et .
) 2

Motivo del tratamiento:
Pu

Treatm

il —_—
NOMBEL, Fi - ESTO SiTC / NOMBRE, FIRMA v SELLO OFIcIAL JARENTENA AGROPECUARIA
NAl2=, SIGN 4T 30 ANE ‘C. POST CHIEE NAME, SIGNALLEE AND SER = QUARANTINE OFFICER
e <

oy SR

3y 02080000332374
Vboyo - . | HIE3ZIT

COMPROBANTE DE PAGO

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA ST No. 3 3 E 3 7 4 1
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT PORQ/FORQ EEdon s
GONZALEZ OCHEITA CARLOY ENRIOUE TIFO DE GAMBIO: 741328
— 3 m@w.ﬁsﬂﬁ.wﬁmm‘ il ... EXCHANGE RATE: e s

... QUETZALES

OF: s 5 mETsimhwﬁm“uﬁ_*_%__uﬂ e

CANCELADO EN: EFECTVO/CASH: cnmefémv'_" i
PUERTD SANTO TOMAS TE CABTIN A, 03R35/ 5013

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

e ——— )

ALEXANDER EDELRERTO

l NOMBRE GOLECTOR SITC / S1TC COLLECTOR NAME

RMA / SIGNATURE

T

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
2080000332374

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE

e e e s e s e, s, e e e, s, e, e e P s,y



EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomads 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

NUMERC DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2

[-38-2017

SERIE*C"

383703

SE3T03
=é;39&

FORMA 64-D AGENTE DE RETENCION DE IVA
BOMZALEZ OCHEITS CARLOE ERRIGUE
-
USUARIO: NIT: 743411-%
§3-05-2618
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
14 AVE Z5-4% ZOMs 1 GUATEHALS 160946020
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 DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO
TICKETS BASCULA IWPORT. 1 UNID 431001 49,81 49,82
SUB-TOTAL = 4% 82
{~1 DEBCUENTO 4,00

CHEE 7/
ENTIGAD

i4:37
EXENMTA DEL

iam
I.5.R. ARTICULD Mo, B

TOTAL:

CHARENTA ¥ MUEYVE L0 B2/1408

4% .82

NOTA: Paj;a g_l_pago

FACT

SERIED No.383703

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

gl e I,_a sente factur
‘ﬂ‘ “‘?" AT 0t ﬁlﬁ[ﬁﬁﬂﬁ SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-56537 DE FECHA 31/10/2017. VENCE 31/10/2019.

FORMULARIOS STANDARD, S. A. P3X: 2423-8900 - NIT: 153222-7 - 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)

F/SR. 013103

Receptor

AEIAIRIAT - MAPA HICIIADIN



CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

1. No. de Orden: 3()3.8503491
. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION | F IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE
. Aduana de Entrada/Salida/Partida . Nimero de DUA B. Imp 6.1 Tipo Id, 6.2 No. Identificacion 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST-18-046679-0001-8 B.4 Razon Socisl o Apellidos y Nombres ARE 7454112 GT
e > ! GONZALEZ,0CHEITA, CARLOS,ENRIQUE
. Fecha Aceptacion 5. Aduana de Despacho/Destina
03/05/2018 07:19:14 GTSTC-ST 5.5 Domicilio Fiscal
[C. IDENTIFICACION  [B.1 Régimen 8,2 Clase D. 9. Pals de Procedencialdestino éﬁﬁéﬁi?i,%%lg%%ﬁgﬁg 2529 ZONAY
DEL REGIMEN 23-ID 10 LUGARES co
0. Deposito Tamporal  [11.DepositoFiscal/Z Franc ‘ E: 12. Modo (13, Fecha Llegada/salida — GUATEMALA e
[7.Declarante/ 7.1 Tipo Id, 7.2 No. Identificacian 7.3Pais 7.4Tipo Declarante|
TST TRANSPORTE 1 26/04/2018 Repessniante | ARE 5107660K GT AG
F [14. Naturaleza Transaccion 15. Tipo de Cambio [16. Total de Valor en Aduana MPI (Q) 7.5 Rezon Saclel ¢ Apallidos y Nombres
Ransac | 01 7.41330 364436.35 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
G 17 Nio Farm AB.C [18. Total Nro, Lineas (Kems) §. Total Bultos B0, Total Peso Brulo (Kgs) ANONIMA
ToTAL 10 325 13035.500 70 ol Faral
H, 1. Total FOB USD 2. Total Flete USD 3. Total Segurc USD 124, Total otros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA 5
CIF TOTAL EN USD 7915.00 FIDDS.DO 39.80 0.00 b7 clugas GUATEMALA
olg 25.1 Tipo de tributo 5.2 Monto (Q) 5.3 Forma de Pago I [26.1 Tipo de Cont. 262 Namero Cont.  26.3 Entidad 26.4 Mo Marchamo 27. Marcas y Nras.
2 5 DAI 36443.65 85| 44, MAGU2167291, SH, 019022
E c IVA 48105.60 0 é ]
"5
iz i
a
aF It
23 1
9 oy
2 o sl
i 25.4 Tolal 2 liquidar (Q} 5.5 Otres (Q) 5.6 Total general {Q) o [29. Cédiga de barras y firma electronica A4DNBPUSBL 0. Codige QR
| 84549.25 0.00 ’234549.25 E q TH
25, Observaciones G . 5
f P Oeereenes S % SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE [ | 2
(o} s o
o o =
g e : i 8
e o J
2 S . 1 =
S S duin
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