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CRGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (CIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS {siTC)
INTERNATIONAL REGIONAL
PUERTO BANTO TOMAR DIE T ASTTDAGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) =
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES {SITC) (KIEEGUE

3
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 = g g 1 3

Li%ar y fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Placoanddate: _fysiymiagaty . .. Testmentstarted on datef0G/ 15 Time:  0%:17 PA4  Twatmentendedoncater  Time:
‘:] Importader / Importer Nombre: ik A
[Showato/tpon  Name — PARTES BIFSPL DE AMERICA ! i}
[ TERRESTRE/LAND . | MARTIMO/ MARINE |
Tipo de Transporte: % i B Tipo de Aeronave: / Nombre del Vapor:
Typaofmfctg: Bmbmo e et ! 'ngeeofﬁmrait_ i 1] __-J___ W T VessefName:, .. .~ A
Placa: b Matrcula: No. de Viaje:
B piate: Registration number: . TipNo. sl G e
Origen: - Procedsncia: = Destino: A
Orgn: PamrinRice Pointof Deperre: _ Eatts Riess ____ Dectnation: Cusbemmgla
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: .QEPMM@MLQ_ Qumcowieads: WIRGHIRY 00 Do ibgimodenagme 0
Concentracion: 1 Temperatura amblente: °C
Canc i . 501 — Room e o
Volumen tratado: . Cantidad de Quimico utilizade:
Treated volume: Gm3 T . Amicunt of chemical used: ... RS B e S " - e s
Tiempo de exposicion: je asreacion:
. Exposure period: g . ;‘-_\Eﬁmjp iad. o =

Producto tratado:
Product reatee: 1L Ctrmdenuder 20

Fecha y No. orden de fratamiente de Cuarentena:
Date and Order No. for q i s

x i 7
?\,Q Motive del z

Treatment Purp

P

)
B <HET0S RODRIGUEZ

NOMBRE, FIRMA 'Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEE 1 NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

;

'BLEV-BEYZ KV - 00BA-ETVE WBd - V'S "OUVONYVLS 4

02080000336913
COMPROBANTE DE PAGO

s 39336013
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA ST NO_E % E @ 1 g
g
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT “Hi
PORQ/FORQ =#=%44a;
B o PARTES DIESEL DE AMERICA S.4 RO e 748535 =
LACANTOADDE CLIARENTA Y CUATRO CON 51/100 Quetzale: SV oe TRATAL, €0 —

EN CONCEPTO DE:
FOR:

ONTENEDIOR DE. 20°) - ASP + MICRO 3 .
CANCELADO EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT: X CHEQUE No/CHECK Ne, § S _,———Bmfw?“v@%
_PUERTE SANTO TOMAS DE CANTILLA, 06008/2015— ) & 2 Sonlo oo fe oo = >

=3

<
=
= MU
[

g GAR Y FECHA LPLACE AND 247 gy BE L -
%F-ﬂ- snc 7 O .
°.% & '
%% N
) a sV
Esick Padilln b, ey
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SEAL
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST Il II | ” ” W””” I ’” ||| “ “ m
02080000336913

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




[-38-2017

SERIE “C"

No..398357

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomés 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 Tomds de Castilla, PBX: 24158585, 24158505
Fax: 24158506
EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERQ DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2

FORNULARIOS STANDARD, . A PEX: 24236560 NT. 162227 G000 102017 OEL o 35001 AL 41060, SERIE " ENNIO,FEGAL ESPECIAL Ho (001942 E FECHA 16402017 NUMERD CORRELATI CGC2.GC 01217 E FEGHA /102017, o F CUENTAE13 AEGISTAADO E ELFOLI) 1 0EL LBAD ARAUTORIZACION DE FRESON DE FORMULARIOS FISGALES CON CUENTA CORRENTE, REGISTRO o 03540, O FECHA 2303008

FORMA 64-D AGENTE DE RETENCION DE IVA
USUARIO: ___ NIT oo
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
DIRECCION USUARIO: : CODIGO:
BARCO = M -OE-2018 BOs{
Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe

TRB.: o ESLORA: . TIPO: VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: BIL: o Pto. ORIGEN/Destino:

SERVICIOS DESCRIPCION cODIGO TARIFA VALOR RUBRO

TOTAL:

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

:  UTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-55587 DE FECHA 311072017, VENGE 311072013
FACTURA 3G Q357 AR SWOROS A kUl 1532227 - 60000 102017 DEL No.D-350.001 ALNo. 410000, (F)
SFRIF D NO. ENTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012. Receptor




FORMA 64-D

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS PE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, |zabal
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. 398172

USUARIO:

AGENTE DE RETENCION DE IVA

NIT:

AGENTE PORTUARIO:

FECHA:

DIRECCION USUARIO:

CODIGO:

BARCO

T.R.B: ESLORA:

Fecha y Hora de Atraque

TIPO:

BODEGA RECEPTORA:

Pto. ORIGEN/Destino:

Fecha y Hora de Zarpe

VIAJE No.

B/L:

SERVICIOS

DESCRIPCION

TARIFA

VALOR RUBRO

CODIGO

FURMULARIUS $IANUAHL, 3. & FA CRATOA 41, 100661 * QIR0 » 10R04L1 UL VR, J0N) AL TRA AT, DTG 10 VTt s Lt Lar

TOTAL:

NOTA: Para el pago de la presente factur

FACTURA 3981 7

cenicen Nao.

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

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-56537 DE FECHA 31/10/2017. VENCE 31/10/2013.
(F)

F/SR. 013103

FORMULARIOS STANDARD, S. A, PBX: 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.

Receptor



1. No. de Order: - 3038506122 CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS
A IDENTIFICACION DE LA DECLARACION Fﬁﬁfﬁm
. Aduana de Entrada/Salida/Partida {3. Nomero de DUA B. Importador/Exportador 8.1 Tipo I1d. 6.2 No. |dentificacion 6.3 Pals
GTSTC-ST GTSTCST-18-078945-UDU1-5 B.4 Razon Social o Apellidos y Nombres ARE 8286434 GT
PARTES DIESEL DE AMERICA SOCIEDAD ANONIMA
fi. Fecha Aceptacian 5. Aduana de Despacho/Desting
03/08/2018 14:24:27 GTSTC-ST b.5 Domicilio Fiscal
52 CALLE 18-86 ZONA 12 COLONIA LA COLINA, OFIBODEGAS
. IDENTIFICACION  B.1 Régimen B.2 Clase D. . Pals de Procedencia/destino PETAPA. BODEGA NUMERO 4 GUATEMALA GUATEMALA
DEL REGIMEN 23-ID 10 LUGARES I
!‘I_ErDepdsim Temporal [11.DepésitoFiscal/Z Franch : E. [12. Modo 3. Fecha Llegada/salida ) e GUATEMALA T - T - -
i | te/ 7.1 Tipo Id, 7. . Identificaci .3 Pals 7.4Tipo Declarante|
LLLE. e L s Fepesinanis | ARE 2107660k~ GT  AG
3 za Transaccién 15, Tipo de Cambio [16. Total de Valor en Aduana MPI (Q) I7.5 Razon Social o Apelidos y Nombres
rasac. | 01 7.48660 141073.15 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
o [17. No. FormAB.C 18, Total Nro. Uineas (iterrs) 5 Total Butos B0, Total Pese Brufo (Kge) ANONiMFA
s 1 19105.000 [7-6 Domicilio Fiscal
H. 1. Total FOB USD 2. Total Flete USD 3, Total Seguro USD [24.Total otros gastos USD) 14.AVE: 2506 ZONA S
CIF TOTAL EN USD FI?SSZ.BO FIDOLDD 89.62 0.00 b7 ciugad GUATEMALA
? = 5.1 Tipo de tributo [25.2 Monto (Q) 5.3 Forma de Pago z|c [26.1 Tipo de Cont.  26.2 Nimero Cont.  26.3 Entidad _ 26.4 No Marchamo R7. Marcas y Nres.
25| DAl 0.00 §|7| 44, SUDU7872088, SH, OLEIN100087
ale| va 16928.78 0 ]
o
£|g iE
213 HH
> 5‘ HE
S i
3N S|
g 5.4 Total a liquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Total general (Q o [29. Codigo de barras y firma electrénica CZWGWGGSI 0. Codigo QR
" [16928.78 0.00 16928.78 z T
1 [28. Observaciones Generalgs i 1 g
I SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE = o o
3 |Conforme a lo sefialado en el literal K, Articulo 11, @ 1 <3
T | del Decreto 14-2013, se consignan los siguientes «© P
¢ |datos, de conformidad con lo establecido en el L M ' o
& |Articulo 323 del Recauca: Literal b) Fecha de fos] I
3 |expedicién: 18 DE JULIO DE 2018. 8 =
g g I
x i =i Pl (

138X L



