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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
. i ' INTERNATIONAL REGIONAL
PUERTO SANTD TOMAR DE CASTThdasnzaTiON FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) o
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES {SITC) HI2aTO72

3 a2
P 8
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 E ? ? E

Ligar y fecha: Fecha inicio tratamiento: =~ = Hora: .. . Fechafinalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: (Y iRIZOR S Treatment sterted on deter i S AT Brime: | 100 ABS Tostmentendedondate:  Timer

D Importador / Importer Nombre:

Chicvomsorropon o —EARTES DIESELDEAMFRICASA

ERRESTRETLAND _ AEREOT AR | MARITIMO / MARINE
de Tran : s Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:

%of Vonicr . visniime Type of Aircraft: o Vessel Neme: e ML o -
Placa: \ Matricula: No. de Vigje:
F fon plate: Regf number: o, TP NOL A, SR PSSy . S
Origen: - Procedencia: ek They Destino: Guaban
orgn: PiestoRiee . Point o Departure: _ E Wieatts Biwos Do, Csbamads
Tipo de Tratami : G ¢ Quimico uffizade:  VIEZEIEY Dosis: Hi

po de Tratamiento / ipe of reatment:_ ASPEREION MABTTIRMA  Qumcouleads  VIRAFLEY _ pun 0mhiwodesgos
Concentracion: Temperatura ambients: .. ‘C
Il ] — Room temp 5]

lumen tratado: 4 Cantidad de Quimico utilizado: =

A ! : (a3 Amount of chi | used: A — S e
Tiempo de exposicion: 5 Tlempo de aereacién: 1y
Exposure period: jlztion period: = NN

Froduct reaee. L Comfenedor 30
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: ‘
Date and Order No. for q ine trs:

Ohenvaciones: 1420 MSERI 3613832

“BLGY-GEVT XV - 0068-62VZ XBd - V'S ‘OUVANVLS 4

NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO JEFE PUESTO SITC /

Y NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFIGIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF

NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

IR

02080000337072
F33THIZ
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO ST 337@72
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT 9
PRRQIBBAR f«<+as 2]
RecEveD rron: _PARTES DIESEL DE AMERICA A Q Al s mg%gﬁgg?
IACATIMDDE  CUARENTA Y CUATRO CON 51/160 Onetzales LS %% quemes
Fom O 0P8 ANIONES (5 equiv 2 20%) = ASP _ I£§ + 1 b
CANGELADO EN: EFECTIVO/GASH: CREDITO/CREDIT: = GHEGUE NoJ/CHECK No. E§$mﬁ“m& 7t
. T e W —— 27
ATERTO S ANTO TOMAS DR CASTI LA, 08/08/20] el | -
GAR Y FECH LACE AND DATE 'E vﬂ, A‘!‘ &
Oﬁ’o‘{? ) r:‘o\-b-.?cp
o et/
4V;g§g _ ™
Esick Padilla
NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ll"l" ” M"II “ l || HI ” III I"
02

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

080000337072




CORRIENTE, REGISTHU 10 065440, Lt FEUHA 20

INPRESION DE FORMUL

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA I—:;)S;Z%IF/
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, Izabal N 3 §g 6 0 8
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586 0-
Of. Guatemala, Calle Real de la Villa y 17 Calie 16-43, Zona 10, T

Edificio Plaza Santo Tomads de Castilla, PBX: 24158585, 24158505 i

Fax: 24158506 :

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERO DE CONTRIBUYENTE RNIT: 313322 - 2

FORMA 64-D

AGENTE DE RETENCION DE IVA

USUARIO: NIT:

AGENTE PORTUARIO: FECHA:

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:

DESCRIPCION

CODIGO

TARIFA VALOR RUBRO

SERVICIOS

FORMULARIOS STANDARD, . A PBI: 2423:6500 - NIT. 150222:7 - 60,000 - 1072017 DEL No, 350001 AL Mo, 410000 SERIE 'C" ENVIO. FISCAL ESPECIAL No. 004542, O FEGHA 18102017, KUMERQ CORRELATIVO-CGC-Z-IGC-01-2017, O FECHA 16/10/2017, Ho. DE CUENTA; E13 REGISTRADO EN EL FOLIO 18, DEL

TOTAL:

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

! ALTORIZADO SEGUN RESOLUCION No, 2017-1-61-56557 DE FECHA 311012017 VENGE 31102016,
FACTURA 3Q8R ()5 IHULSSHIDS A 4738800 - NT- 1532227 - 60,000 - 102017 DEL No. 350,001 AL No. D-410,000
cERIENR N0

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

(F)

Receptor



CON QUENTA CORREENTE, REGISTRO No. (5440, Uk HEUHA 28005,

JGH DE [NFRESION DE FORMUL

FOLIO 18, DEL

"FORMULARIOS STANDARD, 5. A PB¥: 26238300 - NIT. 153222-7 - 60,000 - 102417 DEL No, 350001 AL Ma. 410000, SERLE *C ENVID. FISCAL ESPECIAL o, 0004342, DE FECHA 16102017, NUMERD CORRELATIVO CGC-Z IGC-01-2017, DEFECHA 18107017, Ho. DE CUENTA' E1

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA 1-2a8-2017

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, lzabal N 5 7 4
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586 0.
Of. Guatemala, Calle Real de la Vilia y 17 Calle 16-43, Zona 10, e
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

FORMA 64-D AGENTE DE RETENCION DE IVA
USUARIO: NIT:
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
DIRECCION USUARIO: B / A _ ) ' - - _ CODIGO:
BARCO
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

TOTAL:

NOTA: Para el pago de la presente factura deberd exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja. F/SR. 013103
: : ~ ALTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-56537 DE FEGHA 3110/2017, VENCE 311108012,

FACTURA 3Q Q57 ] IASSAORD S A 025.0900 -NT-153222.7 - 50,000 - 102017 DEL No. 350001 AL No. D410000.  (F)

(aJ={=]]=Np Nﬂ - ENTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012. Receptor



1.No, de Orden: 303.8506178 CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS
A IDENTIFICACION DOE LA DECLARAGION mmw
[2. Aduana de Entrada/Salida/Partida B. Nimero de DUA E. Importador 6.1 Tipo Id. 6.2 No. Identificacion 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST-18-079771-0001-1 B.4 Razon Social ¢ Apelidos y Nombres ~ ARE 8286434 GT
P Ty e T e PARTES DIESEL DE AMERICA SOCIEDAD ANONIMA
07/08/2018 08:32:59 GTSTC-ST .5 Domiclio Fiscal
e = 52 CALLE 18-86 ZONA12 COLONIA LA COL[NG, OFIBODEGAS
[C. IDENTIFICACION 8.1 Regimen 8.2 Clase 0. . Pais de Procedencialdestino PETAPA. BODEGANUMERO 4 GUATEMALA GUATEMALA
DEL R-EGiMEN 23-[1;) o LUGARES PR . bscudd  GUATEMALA
10. Depésito Temporal  [11.DepésitoFiscal/Z.Franch E: [12. Modo [t3. Fecha Liegada/salida _ _ TR AT R
Declarante/ 7.1 Tipo Id, 7.2 No. Identificacién a i
:’ST"1 . [TRANSPORTE 1 03/08/2018 epresortanis | ARE 3107660K GT
£ . uraleza Transaccion [15. Tipa de Cambic 6. Total de Valor en Aduana MPI {Q) [7.5 Razon Social o Apellidos y Nombres
[Ransac. | 01 7.48270 142980.33 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
o 17 Wio FormAB.C 18, Tetal Nro. Lineas (Rame] ’E Total BufGs 0 Total Pase Bruro {Kgs) I AQJOT\”MFA ‘
TOTAL 20012.000 -2 Domicilo Pt
H 1. Total FOB USD 2. Total Flete USD 3. Total Segure USD R4 Total otros gastos USD] 1d-AVE.25-08:ZONAS
| GIF TOTALENUSD F7813.20 F001 .00 93.92 0.00 b 7 ciudes GUATEMALA
ol 5.1 Tipo de tributo 5.2 Monta {(Q) 5.3 Forma de Pago z e 26.2 Numero Cont.  26.3 Entidad  26.4 No Marchamo B7. Marcas y Nros.
¢|5| DAl i 0 53| 44, MSKU5015652, SH, OLEIN100081
r Tl IvA 17157.64 0 ¢ 0
5 I
H B[
G| 0|t
L3 L
=2 =]
0 < 215
2 |y [eR ]
2 o 5 [N
7 [25.4 Total a liquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Total general (@) < [P9. Cédigo de barras y firma electrénica IJMHDJG53 0. Cédigo QR
Z117157.64 r i 17157.64 r
8. Observaciones General - b
ff [ Preemesines BN, gEI ECTIVO AUTOMATICO: VERDE . >
© |Conforme a lo senalado en el literal K, Articulo 11, 2 o
U | del Decreto 14-2013, se consignan los siguientes E 8
§ datps. de conformidad con lo establecido en el e i 1 o
i |Articulo 323 del Recauca: Literal b) Fecha de % i
i |expedicién: 13 DE JULIO DE 2018. o 3
o a =
S S |
x — '

o~
(L)
6
{5
_AD
AN



