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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA (OIRSA)
O B AN AS TSERVICH NACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
PUERTO SANTO TOMAS EE“"&%?ME’P’WNA“M sy
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA-DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT

0333060

ST No. 333860

Mo FRfzg FEy [{I3ET]
Lugary fecha: 2R8I Fecha Inicio tratamiento: SRS i T Hora:
Document Place mgdam started on date: Time: ended on date: Time:
CIRI(hg A A
D imprar = CIEIOMAR 8§ A
Name:

D Exponadm'.f Exporter

}1;)0 de Aeronave: ) Nombrxr‘ del Vapor:
lype of Aircraft:. Vessel Name:
Mmrfo.lla_. L « Ne. de Viale:
! = i ‘%Mﬁﬁ e TR NoDesﬂ BNE c =-( SVY
rocedencia: no:
BT Wbaparrwa. T35 S TRk nation:
i Lk Lo ol
i Quimico utilizado: Dosis:
Tipo de Tratamiento / Tpe ortraatmant__ i ARTITRAA é prisess o 3 ..
ggncentm:lén: ) gr:;erakura ambiente: °C
r - e g i
Volumen tratado: N Centidad de Quimico utilizado: e
Treated volume: LB L s e Amount of chemical used: £ $51
Tiempo de exg:slcién: Tsrnpo dae aereacién: /
Exposure peri period:
Producto trawdu TF = q’ S F T AT Peso / volumen / unidades:
Product treated 163 M4 HEPIESTOL USAD Welght / valume / units:
Fechay No. arden de tratamiento de Cuarentena: Motive del tratamiento:
Date and Order No. MQW@M§IE-T§:TT:’-2 T Putpose:,
Observaciones: i . B =
Obsarvations: i
Ahck Padifla |
OMBR R 0 0 OMBR 00
D 0

080000333960

EIEE355G

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA

ST No.3333860

PORQ/FOR Q FERIZZT
R S

TIPO DE CAMBIO: 743300
... EXCHANGERATE: ____

/ COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
CIELOMAR, 8
FROM: ... uixagﬁﬁséirhéL1“33&553€EL”ﬁﬁk-‘hiuﬂ42nﬁhm“ﬁu+w -
%ER:WC,CEPT"F‘C- i "Pﬁ@fﬁmﬁfﬂﬁ“‘wﬁﬁhﬁﬁ&fﬁﬁﬁ%ﬁz% B e
; o
GANCELADO EN: EFECTIVO/CASH: REDTO/CREDIT: " GHEQUE No.JCHECK No.
" PUERTOS {KT??TEﬁitstEU‘isﬂlhA~Eﬁﬂbuﬂ‘s "

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

Esick Pasdifln

NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME

OR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQB’I‘R-!ENTE)

%\; S
”’ﬂﬁ[}ﬁﬂiﬂm i
‘ 000333960

"BUBY-BEVE XV - 0064-E252 IXBd - V'S ‘OHVANVLS 4




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,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

FORMA 64 - D2 - CCC

I-1-2014

SIN SERIE

No.76837

CIELOMAR, S.4
USUARIO: NIT: ZER251 724
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
Uo=Ub=AUls
DIRECCION USUARIO: CODIGO:
- 14 AVE. 25 DE JUNIO 25-06 ZONA 5 GUATEMALA 016-096-020
% BARCO
= Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
g TRE.: ESLORA: TIPO VIAJE No.
g
£| BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino:
E SERVICIOS DESCRIPCION CODfGO TARIFA VALOR RUBRO
=
% REV. VACIADO/LLENADO CONT.IMPOR 1 UNID 340607 850.000 £50.00
% SMLU-8507703
: SUB~TOTAL 850.00
iz
2 F R e o
iE 16531 (=) DESCUENTO 0.00
s
]
£
=
]
]
=
=
g
&
B
£
z
2
E EMPRESA PORTUARIA NACICN AV
o BANTO TOMAS DE CASTILLA
;
H
g
§
]
;
f
)
i - o Eolions. RS B i R
HEPD Iramita DaAMNTLO GARRIDO
ENTIDAND EYENTS OEL T S P ARTICIN D [ Fa) 8 DECRETN 10-20172
TOTAL: SOIIS S T T am ATl s sl PPN R WLy ST aOn
L o e N LTl L o I o A v b v v v - = T oY
NOTA: Para el pago de la presente factura debera ex:glrsér que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de caja. F/SR. 013103

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

FACTU ” DSEGUNRESOLUCION Mo 20653523642 DEL. 14/1072,016 30 M. Lo, 0-5,001 AL Mo D2S0.00VIGENCA ASTE: 14712018 ®

SERIEng% NP(/')'::PFB 8 38? B0 NTIDAD EXENTA DEL L.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2.012.

B102/00/07 LAY A0 EENDA MY AR Araany



IS440 DE FEGHA Z809065.

FORMULARKOS STANDARD, §. A, PX; 2423-8300 - NIT: 153222-7 - 60,000 1024117 DEL b, 350001 AL Na. 410000, SERIE 'C" ENVIO. FISCAL ESPECIAL No. 0004342, DE FECHA 16/10/2017. NUNERQ CORRELATIVO CGC-AZ-1GC-01-2017, DE FECHA 16/10/2017. Ma. DE CUENTA: E1-) REGISTRADO EM EL FOLIO 16, DEL LIBRO PARR AUTORZACION OF IMPRESION DE FURMULARIOS FISCAL

1-38-2017

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA SERIE o
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL =
Edificic Administrativo No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, lzabal N 3 8 8 3 4 9
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586 0.

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 PORTUARILA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERQ DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2
FORMA 64-D AGENTE DE RETENCION DE IVA

USUARIO:
AGENTE PORTUARIO: FECHA:

15 %4

IS =y P 13 S aTiEE i H 3 WA
DIRECCICN USUARIO: CODIGO:
BARCO N

Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe

TR.B: ESLORA: TIPO: VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: B/L: Pto. ORIGEN/Destino:

SERVICIOS DESCRIPCION

CODIGO

TARIFA VALOR RUBRO

S
TOTAL:
NOTA: Para elpa -presen tura,deberd exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja. F/SR. 013103

=" UTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-56537 DE FEGHA 31/10/2017. VENCE 31A0/2019.

FACTURA 3 8 8 3 4 FORMULARIDS STANDARD, 5. A PEX: 2423-8900 - NIT: 153222-7 - 60,000 - 10/2017 DEL No. D-350,001 AL No. D-410000.  (F)

SERIED No.

ENTIDAD EXENTA DEL I.S.R. ARTICULO Ne. 8 DECRETO 10-2,012. Receptor



BOLETA DECLARAGUATE

Presentar via ventanilla bancaria o banca electrénica

SAT

Superintendencia de
Administracion Tributaria

Original

Cédigo de formulario

SAT-2000

Forma 2000-SAT-SCC
Correlativa CGC No. 117,409,116

Declaracion del contribuyente o representante legal

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

Codigo:.....ccoviiicennnenne.. SAT-8028
Nombre:.. ... PRIVATIVOS SAT
NUmMero:....ccccvvveeeveennee. 21740 911 609

Periodo de imposicidn:... mayo de 2018
NIT del contribuyente:.... 36825174

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

Fecha de impresién:...  28/05/2018
Resumen:.......cccovvvnnee. 176BOED4264E5F C68F28CDCB54B5B9C73A8FCEET

Firma del contribu?ente o representante legal

Numero de formulario

21 740 911 609

N

Numero de contingencia
90 004 325 001 941 080

Monto a pagar

Q 90.00

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

Fecha maxima en que el banco aceptara esta boleta: 30/05/2018.

Si al presentar esta boleta el impuesto ya vencio, estara sujeto al pago de multa, intereses, y/o mora, si corresponde.
Autorizacion Resolucion CGC No. BJ./002356 Gestion No. 234874 De Fecha 01/08/2017 Correlativo 620/2017 De Fecha 12/09/2017 E. Fiscal 4-ASCG-14358 De Fecha 12/09/2017 Autarizado del

105000001 Al 122117500 Libro 4-ASCC Folio 120.

NO CORTAR ESTA HOJA (la cortara el Banco)

SAT

Superintendencia de
Administracién Tributaria

BOLETA DECLARAGUATE

Presentar via ventanilla bancaria o banca electrénica

Cddigo de formulario Duplicado

SAT-2000

Forma 2000-SAT-SCC
Correlativo CGC No. 11 7,409,1 16

Declaracién del contribuyente o representante legal

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

L5505 [(5 12 . SAT-8028
v PRIVATIVOS SAT
NUMero:.......cceceveeenee. 21 740 911 609
Periodo de imposicién:... mayo de 2018

NIT del contribuyente:.... 36825174

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

Fecha de impresion:... 28/05/2018

Numero de acceso

Firma del contribggente o representante legal 128539931

Numero de formulario

21 740 911 609

NN

Numero de contingencia
90 004 325 001 941 080

Monto a pagar

Q 90.00

Cuando se presenta en ventanilla bancaria,
valido Unicamente por el importe impreso por la
maquina registradora en el reverso de esta hoja.

Fecha maxima en que el banco aceptara esta boleta: 30/05/2018.

Si al presentar esta boleta el impuesto ya vencio, estara sujeto al pago de multa, intereses, y/o mora, si corresponde.
Autorizacién Resolucion 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 12/09/2017 Autorizado del

105000001 Al 122117500 Libro 4-ASCC Folio 120.




; g: ) BANNLO Fechay Hora:  05/28/2018 10:59:10
o INDUSTRIAL

Pago Electronico

CIELOMAR S.A.

Nombre de la Empresa; IELOMAR S.A.
No. de Lot S8

Fecha de Aplicacion: /28/2018 10:57:52 S 70021819

ditos

(o | Guena | 1o | False | bescrpion | cstais | Wonto | Oporacion | —Facturas | Autorzacion |

1 0270021819 0 Traslado a ST BI Traslado a Operada OK 1.213.22 Debito
STBI
2 0600042937 1336 INTERCENTROA GASTOS Operada OK 1.213.22 Crédito 133,695
95 ME DE SERVY PORTUARI
COM SA OS TICKET
SERTOBAR 133695
CIELOMAR
ST



