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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
PUERTO SAWTO TOMAS DE C grghifrndn For PLANT AND ANIMAL HEALTH (0IRSA) 0333180

QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)
: ST No. 3 3 3 1 9 c

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT

Lugaryfecﬁa: & Fecha inicio fratamiento: . Hora:‘ a finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: IS052038 Treatment staried on date: IABGEEE USRS R on dater Time:
=
Importador / imperter : e 4
[ Mombre: CIBLOMAR 8.A,
|:| Emnm_gr!ﬁwamzr
T LAN I, ]
'l'lpn:leTranspane sy Tipo di Aamn ve:
Type of Vehicle: MManbmo '.'jw,%:o?ﬂrcrar?: o
Placa: e i Matricula: No. de Vigje:
Registration piate: F 1 number: .. . Trp No. .S I S -~
Origan: Procedencia: 1 TE - Destino: +
arig: Eatades Thodes Point of Departure: Eztndlis Umdos Destingi Guaiemala
Tipo de Tratamiento / ype of treatment: WNERIRIZACHSS Qulimion Llkzac; DRITAMETRINS &~ Doss 136 e /LT
Concentracién: ! ,me Temperatura ambiente: Z o
Concentration: £ 4 Roem i¥
Volumen tratado: Cantidad de Quimice utilizado:
Treated volume: Amount of chemical used:
Lnmsergzetn O3y e R
Producto tratado: Peso / volumen / unﬁ;deg il
Product treated: - - Weight / volume funits: ... 1ﬂ
Fecha y No. orden o ratemidntb geDlaenigha”] (1 £ E.E Motivo del tratamiento: 3353
Date and Order. No. for qu: Toatment: MOVILES 't Purpose: s
Observaci : e ey
Obsenations: - 1740 SRALITESITIAT
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA ST No. 3 3 3 1 8 °
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL HEGIONAL'ORGAN-’ZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT

PORQ/FORQ sesngn 8
RECIBI DE: TiPQ DE CAMBIO:
RECEIVED FROM: CIFIIBIAR S48 .5 ... EXCHANGERATE: ...
MO DOSCIENTOS VEINTE CON 91/100 Cuetzales . .
EN CONCEPTO DE: s = '“‘"“”\'4
FOR: ﬁmeﬁ%Eﬁjﬁ#me A 2000w D — “—*—QFG EEBATA??
CANCEL : EFECTNVO/CASH: | CREDITO/CREDIT: | g:aswemmecxm 3{5 BANCO/BANK: %
TN
—  PUERTOSANTOTOMAS DE CASTRLA 16054018 " 3

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

féo SITC

Baick Padilln k) -
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME ‘/ pafube X ZWOIS%B\‘S%.,«

S

02080000333180

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PA OF TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




CIELOMAR, S.&
USUARIO: NIT: e & .50 4. Ty Y, [
AGENTE PORTUARIO: FECHA: aRE -
ITo=USTLIULS
DIRECCION USUARIO: CODIGO:
| EYE. De JUNIO 25-06 Z0NA 5 GUATEMALA 016-096-020
§ BARCO
% . Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
TRB. ESLORA: TIPO VIAJE No.
£
g BODEGA RECEPTORA: BIL: Pto. ORIGEN/Destino: 5
SERVICIOS DESCRIPCION copiGco TARIFA VALOR RUBRO
REV. YACIADO/LLENADD CONT.IMPOR 1 UMID 340607 850.000 8E50.00
SMLU-8517147
SUB~TATAL 850.00
09:38 (~) DESCUENTO 0.00

FORMA 64 - D2 - CCC

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

Edificio Administrativo NO. 2 Santc 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

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

I-1-2014

SIN SERIE

No. (9643

HLLG

ENTIDAD EXEMTA DEL T .S R. ARTICUILOD No.

Tramita JIMY GUERRA
8 DECRETO 10-2012

TURIMA §-A1"ULY, ENVIU FIOVAL EOFCLIAL, OEMIE R, NILUUUISAT, UE TEGMA 10711/Z010, GUNHELAIIVU KO, VGL-Z-AMP-T5-201b, Uk FEGHA T5/1172016. GUENIA E1-3 REGISTRADD EN EL FOLIO 17, DEL LIBRO PARA AUTORIZACION DE IMPRESIONES DE FORMULARIOS FISGALES COM CUENTA CORRIENTE,

TOTAL:

e e

nnfinn
et

NOTA: Para el pago de la presente factura debera exigirse que el original de la misma esté certificada por la méquina registradora de caja.

SERIE b2 Nb. 756473

FORMULARIOS CONTINUOS DE CENTROAMERICA SOCIEDAD ANONIMA NIT: 415068-6- 31116153 -

55 ( AFTORZADO SEGUN RESOLLCION No. 2016-5-35-23642 DEL 14/71/2,016.30 M. DEL No. D2-50,007 AL o D2-60 000 VIGENCIA HASTA: 14/71/2,018 F

F/SR. 013103

-

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

..-Receptor

107/00/07 MUNDA 30 BRNRA 'MNLICIN CZOTONIWIN 1M MAIMATAOI MATTE CUILAA 90 TUHTITA UHIATILAR U 1A | At



Of.
Edificio Plaza Santo Tomas de Castilla, PBX: 24158585, 24158505

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, 1IZABAL
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, lzabal

PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586
Guatemala, Calle Real de la Villa y 17 Calle 16-43, Zona 10,

Fax: 24158506
EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERO DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2

1-38-2017

SERIE'C"

No. 385611

10 Bt pmte

FORMULARIOS STANDWRD, 5. A PAX: 2423620 - NIT. 1526227 - 60,000 - 102017 OEL b 350001 AL No. 410000 SEREE ‘C" ENVI0.FISCAL EGPECIAL 0. 0UMSHIZ. Uk FEUHA /WAL NUBIEI AL (U O e 4 st 1 0 1 I 11w i

FORMA 64-D AGENTE DE RETENCION DE IVA
CIELOMAR,. 5.4
USUARIO: ___
AGENTE PORTUARIO: FECHA
14 AuE 75 DE JUMIG 2504 ZOMA S CHATEHAL & Gi&-0TE-070
DIRECCION USUARIO: i H¥L: L2 E IMIN F5-0s fUmh o ouRs ol 30 3 CODIGO: L7 S-S
BARCO =
Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
T.R.B.: ESLORA: TIPO: VIAJE No.
B
BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO
BASCULS 1 49 .87F 4%.88
47 .88
D48
I.EB.%. &RTICHLE
CUARCMTA Y MIIEVE COM EBB/100 4% .88

TOTAL:

de la presente factura deberd exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja. F/SR. 013103

NOTA: Para el pago

r ﬁA AMARTLLA LSO 5 AFTGRIAG0 SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-56537 DE FECHA 31/10/2017, VENCE 3111012016,
FACTU 3 8 5 ORMLLARIOS STANDARD. S, A, PBX: 2423-3900 - NIT: 153222-7 - 80,000 - 10/2017 DEL No. D-350,001 AL No. D-410,000.
CERIE N Nﬂ‘ ENTIDAD EXENTA DEL L.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.
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Cadigo de formulario Original

SAT BOLETA DECLARAGUATE SAT-2000

Superintendencia de Presentar via ventanilla bancaria o banca electrénica
Administracién Tributaria Forma 2000-SAT-SCC
Carrelativ CGC No. 116,712,592
Declaracién del contribuyente o representante legal Numero de formulario

Por medio de esta boleta presento el formulario llenado en el sistema Declaraguate con los datos: 21 671 259 242

[Tl o o APPSR SAT-8028

Nombre:. .... PRIVATIVOS SAT ’ {
Ndmero:. . il
Periodo de imposicién:... il

NIT del contribuyente:.... 36825174

Nombre o razén social del contribuyente:.CIELOMAR, SOCIEDAD ANONIMA Nimero de contingencia

90 004 323 701 925 710
Fecha de impresion:...  15/05/2018

Resumen:.....c.ccocceeeeuneas 0493BE3D4704591A68B6F 15337847 B6686 Monto a pagar

Q 90.00

Cuando se presenta en ventanilla bancaria,
Firma Mribuyente o representante legal valido Unicamente por el importe impreso por la
E maquina registradora en el reverso de esta hoja.

Fecha maxima en que el banco aceptara esta boleta: 17/05/2018.

Si al presentar esta boleta el impuesto ya vencid, estara sujeto al pago de multa, intereses, y/o mora, si corresponde.

Autorizacién Resolucién CGC No. BJ./002356 Gestion No. 234874 De Fecha 01/08/2017 Correlativo 620/2017 De Fecha 12/09/2017 E. Fiscal 4-ASCC-14358 De Fecha 12/08/2017 Autorizado del
105000001 Al 122117500 Libro 4-ASCC Folio 120.

Cédigo de formulario Duplicado

SAT BOLETA DECLARAGUATE SAT-2000

Superintendencia de Presentar via ventanilla bancaria o banca electrénica
Administracién Tributaria Forma 2000-SAT-SCC
Cormelativo CGC No. 116,712,592
Declaracion del contribuyente o representante legal Numero de formulario
Por medio de esta boleta presento el formulario llenado en el sistema Declaraguate con los datos: 21 671 2 59 242
Cadigo:...coemeereeerreernnnne. SAT-8028
Nombre:. .. PRIVATIVOS SAT
Ndmero:.......... .. 21671 259 242
Periodo de imposicién:... mayo de 2018 I
NIT del contribuyente:.... 36825174
Nombre o razén social del contribuyente:.CIELOMAR, SOCIEDAD ANONIMA Nimero de contingancia

90 004 323 701 925710
Fecha de impresién:... 15/05/2018

Resumen:.....ccoevvrernreeen... 0493BE3D4704591

784765CB0OBB6686
— Monto a pagar

Q 90.00

Namero de acceso Cuando se presenta en ventanilla bancaria,
Fiwntribuyente o representante legal 958612429 valido Unicamente por el importe impreso por la
maquina registradora en el reverso de esta hoja.

Fecha maxima en que el banco aceptara esta baleta: 17/05/2018.

Si al presentar esta boleta el impuesto ya vencid, estara sujeto al pago de multa, intereses, y/o mora, si corresponde.

Autorizacién Resalucién CGC Ne. BJ./002356 Gestion No, 234874 De Fecha 01/08/2017 Correlativo 620/2017 De Fecha 12/09/2017 E. Fiscal 4-ASCC-14358 De Fecha 12/09/2017 Autorizado del
105000001 Al 122117500 Libro 4-ASCC Folio 120.




B

1. No.de Orden: - 303-8503819 DECLARACION DE MERCANCIAS SAT No. 8331 10495219
[, TDENTIFICAGION DE LA DECLARACION DUA-GT 5. TDENTIFIGACION IMPORTADOF/EXPORTADOR, DECLARANTE/HEPRESENTANTE
[2. Aduana de Entrada/Salida/Partida [3. Nomero de DUA B. Importador/Exportador 6.1 Tipo Id. 6.2 No. Identificacion 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST-18-0521 56-0001-7 B.4 Razon Social o Apellidos y Nombres ARE 36825174 GT
4. Fecha Aceptacion 5. Aduana de Despacho/Destino CIELDMAR’ SOCIEDAD ANONIMA
16/05/2018 08:49:03 GTGUA-G8 6.5 Domicifio Fiscal
[C. IDENTIFICACION  B.1 Regimen 8.2 Clase D. B. Pais de Procedencia/desting éauﬁ\'}EwEfAzs DE JUNIO 25-06 ZONA5 GUATEMALA,
DEL REGIMEN 24-TO 10 LUGARES us
6.6 Ciudad
10. Deposilo Temporal S.:DepositoﬁscaltZFranc ‘ E. 12. Modo [13. Fecha Llegada/salida o GUATEMALA ;
TST elegacion ITRANSPORTE 1 11/05/2018 [7.Declarante/ 7.1 Tipo Id. 7.2 No. Identificacidn 7.3 Pais 7.4Tipo Declarante|
; . . Representarte | ARE 2107660K GT AG
F. 14, Naturaleza Transaccion 15, Tipo de Cambio T6: Total de Valor en Aduana MPI (Q) L & Razon Social o Apellidos y Nombres
rRansac. | 01 7.42880 66680.91 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
G 17. Nro. Form AB.C [13. Total Nro. Lineas (items) 19. Total Bultos 0. Total Peso Bruto (Kgs) ANONIMA
ToTAL | 3 7500.000 7.6 Domicilio Fiscal
H. 1. Total FOB USD 2. Total Flef . Total Seguro USD Total ofros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA 5
cEToTaLENUSD  6255.00 Eam .00 400.00 |+ ues GUATEMALA
ols 25.1 Tipo de tributo 25.2 Manto (Q) 25.3 Forma de Pago z(¢ 6.1 Tipa_26.2 Numero Cont. 26.3 Entidad _ 26.4 No Marchamo
¢|z 0.00 6 ¢16LOGP SMLU8517147 CU 3611048
ile| VA 8001.72 6 4 .
E L 34
£1% e (;?i X U g
Elz Bz O] "'Drf.‘x\_‘
flE £l [ R
n|< gl
0ln Ui
5| 5|N
g EST.?' Total a liquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Total general (Q) o 19 Cadigo de barras y firma electronica 6TLQM4QEF o 0. Selectivo y Aleatorio
=|0.00 8001.72 8001.72 = 5
v [28. Observaciones Generalg; o E
5 ones 0% SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE (% I SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE ™
5 | TRANSPORTE: SERVICIOS DE TRANSPORTE A NAVIERAS, S.A., =3 <
Q | PILOTO: HENRY ESTUARDO RAMIREZ DE PAZ, LICENCIA: I >! Fecha: 16/05/2018
< | 2564097490117, PLACA: C-629BFW, CODIGO: D99, SEGURO DE ‘}.E Iy F n g
i |CAUCION: C-6TA 41401, MARCHAMO LEASE CORRECTAMENTE: m ¥ =
ul | SAT-GT 3611048, REF.GT04/18 a b
8 2 1 q ! @
o 7
¥ i o el Wty b ! =
[ priedineal ¢ B2.1 Codigo SAC 32.2C.Ad1 32.3CAd2 32.4 Cuota/Confing « B33.1 Nimero Bultas 332 Clase [, P4. PesoBrute (kgs) @35 Peso Neto (kgs) ¢ 6.1 Cantidad Unid 36.2 U. Med
1 s 18703236900 S NE § 1500.000 1500.000 ;ﬂ;g 1.000PZA
& 8 o | .
37. Descripcion de Mercancias * * _ . > e .1 7ipo (AbUtD [13.2 Base Impontle [3.3 Tasa imposiiva 3.4 Moo 5 Forma de Paga
4| AUTOMOVIL USADO MARCA MITSUBISHI, ANO 2008, MODELO %g 3| DAl 634.22 .00 6
z |LANCER, COLOR PLATEADO 255|IVA 634.22 2 96.11 6
5 LulE
o-12
ﬂ f8. Pais Origen [39. Region C/P [0. Acuerdo 1 1. Acuerdo 2 2. Valor en Aduana MPI{Q) g 4. FOB USD [45. Flete USD 6. Seguro USD [47. Otros gastos USD
alP - RC1 6634.22 <7 1593.00 220.04 0.00 0.00
o
E p1. Na. linea 2.1 Codigo SAC 32.2C.Ad1 32.3 CAd2 32.4 Cuota/Confing g P31 Nimero Bullos 3.2 Clase | (, [34. PesoBruto (kgs) 5 Peso Neto (kgs) w P6.1 Cantidad Unid  36.2 U. Med
El2 £ [8703237400 afl E gF]SDO.DDO 1500.000 }g% 1.000PZA
a4 a S o 2
% [37. Descripcién de Mercancias * = * > s H3.1Tipo tnibuto [43.2 Bate Imponible 3.3 Tasa Impositiva A Monlo k35 mea‘ oa Pago
g CAMIONETA USADA MARCA MITSUBISHI, ANO 2008, MODELO 3§ ¢| DAl [13254.69 p.OO 6
@ | OUTLANDER, COLOR BLANCO 3E5[IVA  [13254.69 12 590.56 6
=]
3 i
= F Pajs Origen 9. Region C/P A0, Acuerdo 1 41 Acuerdo 2 W2 Valor en Aduana MPI{Q) g [#4. FOB USD W5 Flete USD 146. Seguro USD 7. Otros gastos USD
P RC1 J‘_ 13254.69 <£11243.00 461.23 }so.oo 0.00
pi-metireal ¢ T2.1 Codigo SAC 32.2C.ADT 32.3 CAd2 32.4 Cuota/Coniing 1 [3.1 Nomero Bullos  33.2 Clase | [34. PesoBruto (kgs) 5 Peso Neto (kgs) ¢ B6.1 Cantidad Unid  36.2 U. Med
3 :g 8703236900 a E @ 1500.000 1500.000 ,;»;g 1.000PZA
a a El
(37. Descripcion de Mercancias ! ' g _ I > e 3,1Tipa Inbuto [i3.2 Base Impanible 33 Tassalmposiva____[1a.d Monia FEEFamade Fago
AUTOMOVIL USADO MARCA HYUNDAI, ANO 2009, MODELO 88 %|DAl  4648.05 .00 6
ACCENT, COLOR NEGRO i/ IVA  4648.05 2 57.77 6
&¥|¢
8. Pais Origen [39. Region C/P rn. Acuerdo 1 1. Acuerdo 2 [2. Valor en Aduana MPI{Q) ﬁ l44. FOB USD 5. Flete USD . Seguro USD [47. Otros gastos USD
KR RC1 r 4648.05 <7 1398.00 47.68 0.00 0.00
w 181 Inc.1 MB.2Inc.2 48.3 Tipo [48.4 Descripcién Documento 8.5 Numero Documento 48.6 Emisor Documento  48.7 Fecha Exped. 8 Fecha Venc, W84 Inc.prec. WB.10 Mon/C.Puerta[48.11 Monio Docla.
'l\_: 1 5 0 [CONOCIMIENTO DE EMBARQUE SMLU5250165A NAVI| 10/05/2018 USMIA 2321.00
ol 1 5 785 MANIFIESTO DE CARGA SM118000971 NAVI 11/05/2018 UsMmIA
% 1 5 380 FACTURA COMERCIAL 11885047 FROV  [13/04/2018 usbD 593.00
ﬂ 0 0 [380 FACTURA COMERCIAL 11885502 PROV  [14/04/2018 usp 1243.00
o| 0 0 380 FACTURA COMERGIAL 11938810 PROV  [04/04/2018 usD [398.00
g 0 0 peo FACTURA COMERCIAL 12045563 PROV  [7/04/2018 uso 1128.00
E 0 Q B8o FACTURA COMERCIAL 11941300 PROV  [04/04/2018 uso IZSQS,OD
% 0 0 42 IWUTORIZACION DE TRANSPORT DY9C629BFW SATA  D2/01/2018
51 1 1 164 [TITULO DE PROPIEDAD 0404185101010 SATA  04/04/2018
8 2 2 164 MTULO DE PROPIEDAD 101009121 SATA  03/03/2017
al 3 3 164 MITULO DE PROPIEDAD 400831180674904 SATA  [10/03/2018
; 9.1 Validacion de bance autorizado 49.2 No. Cuenta: 50. Aduana 51. Declarante/Representante
w
Z
(o]
g 8 AUTORIZADO CON FIRMA DIGITAL.
5| 8 Segun acuerdo del directorio N0.014-2007 de la SAT.
9] 2
¥ Firma Holograta/Electranica Al
Autorizado por resolucion de SAT No.: 2018-1-76-54 del 24/04/2018 No. 10494723 al 10495722, Ejemplar 5 de 6: Agente de aduanas
3y ~
\ f’ f -~ :’ ) "---|"/
S \ |



