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RECIBO VARIOS SANTO TOMAS DE CASTILLA No. 7 9 5 1 5

. OIRSA - MAGA P

SERVICIO DE PROTECCION AGROPEC™ RIA (SEPA) .
GUATEMALA, CENTRO AMERICA '

FORMA REC-ST-OIRSA~CCC

.

FERWTS TVRIET DF TRaTTLLI 1R 10 2019

PUESTOISERS: “o- 0 Ceemee SEs SSURsieete FECHA:
RECIBI DE: ALIMENTCS . SCOTIEDAD ANOHIME NlT:bb DEds )
DIRECGION: rILOMETRO 15 CARRETERA 3 EL SALVADOR . a: 282.71
POR EL PAGO DEL SIGUIENTE SERVICIO GUARENTENARIO:
CODIGO |CANTIDAD| DESCRIPCION | VALOR

T4 1 POR INZPECCION MAYOE DE 15,001 KILOGRAMOS DE CTARGSA. ITHCLUYE ZBE_T71 282 _71

SEMILLAZ BEEZUALEE ¥ ASEEUALES. SEGUN BOLETA Ho.
752041
S \\' \Jr\ﬂ
%\\\‘ H MUF‘-’-'} 'U{-
‘.':,:?‘.‘ 5‘ o
SEA ;
f@_}{c u"?‘ _
TOTAL EN LETRAS; 5 )
DORCTENTOS SESENTA T DOS CON 717100 #akes i TOTAL Q 262 .71
L JOSL HERNADEZ MORENTE e & :
[ OBSERVACIDREST GRrog
Feoha Vi=l8f10/2015 Hora Vi=s i4$:17
Naviera USUARIO COLECTOR SEPA

ACUERDO MINISTERIAL 423-2014 DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION.
ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COPIA ROSADA: ARCHIVO / COPIA CELESTE: CONTABILIDAD / COPIA AMARILLA: CONTRALORIA

TBANT.OLE WIATLL WA I ARTL I AL AP A



EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA
EDIFICIO ADMINlSTRATIVO SANTO TOMAS DE GASTILLA - PUERTO BARRIOS, 1ZABAL
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, lzabal

PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586

Of. Guatemala, Calle Real de la Villay 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

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

BARCC
Fecha y Hora de Atrague Fecha y Hora de Zarpe

ltRBY o — ESLORA: TIPO: / VIAJE No. ——oooo————
:

% BODEGA RECEPTORA: BL: — _ = z _ Pto. ORIGEN/Destino: 4

3 __,____——-————"—'—_'_‘_—__
g SERVICIOS DESCRIPCION CcoDIGO TARIFA VALOR RUBRO

5

2 IMPOR UK 7 0,00
g

g

% anfn \‘”';‘
: 20DV
% 11:26 ENT 0.00
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H L VIPRESA ADRTUARIA NACIONAL

H SANTO TOMAS DE CASTILLA

;

& (i h

3 I

S i i

5 : !Li

VI =

% SECEPTORIA PESTS.

é -

z E DEL I.S.R M

2

2

E

g TOTAL: O =:;"J§f'=:;'f;'ff‘-‘—t'ﬁ_:; CTINCUENTS COM Ay F 100 SERn A

L L L L) L. 1 SL-ts 1 3 L.LAe A2 LU Mol _ Ul
NOTA: Para el pago de la presente factura debersa exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja. F/SR. 013

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 9017-1-61-80866 DE FECHA 17/11/2017. VENGE 17172018,

CTHRA: cvitfalain e uﬁ;n..‘-F[JRMULAﬂmsSTA'NDAHD,S,A.P'BX:2423-3900-N1T‘.153222-7-40,000-11&017DELNU'DE'W‘WN-N‘l 024120000, (Fl_,_,/§
S . a'm aoTiAlll O No. 8 DECRETO 10:2,012; Receptor

daimnarat SADA HQIIARIO



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

[-38-2017

SERIE “C"

No. 407751

FORMA 64-D AGENTE DE RETENCION DE IVA
{| usuario: Gelils . DA NIT: N

AGENTE PORTUARIO: FECHA: Eoi0-2013

DIRECCION USUARIO: : = Za% 43AT G oo T - T :CODIGO: £ 25

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
5 o
|
3

"FORMULARIGS STANDARD, 8. A PA: 242718500 - NIT, 151222:7 - 60,000 - 1072017 DEL N 350001 AL Na 410900 SERIE G’ ENVIO. FISCAL ESPECIAL B, (004942, DE FECHA 16102017, KUMERD CORRELATING CB0-2-1GC-01-2017, DE FECHA 18102017 Ko, D LUENIA £V

TOTAL: =R RIT

MNOTA: Para el pago de la presente factura debera e

SERED No. 407751

AUTORIZADQ SEGUN RESOLUGION No. 2017-1-§1-56537 DE FECHA 31/10/2017. VENGE 3110/2018.
FORMULARIOS STANDARD, S, A, PBY: 2423-8900 - NIT: 153222-7 - 50,000 - 10/2017 DEL No. D-850,001 AL No. 0-410,000.
ENTIDAD EXENTA DEL L.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

(F)

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

F/SR. 013103

Receptor

m—AFmA 11O IADIN




EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo No. 2 Santo Temads 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 Tomds 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. 407752

FORMA 64-D AGENTE DE RETENCION DE IVA
USUARIO: - . NIT: e B
AGENTE PORTUARIO: FECHA: . B e
DIRECCION USUARIO: 5 SoETOD = z §! .~ . CODIGO: 2 it ¥
BARCO
Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
TREB. ESLORA: TIPO: VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: BL: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO
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TOTAL: [ InELFRTE ] 57104 R85
F/SR. 013103

NOTA: Para el pago de la presente factura debera exigirse

FACTURA
SERIE D

No.407752

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-55337 DE FEGHA 31/10/2017. VENCE 31/10/2018,

FORMULARICS STANDARD, S. A, PBX: 2423-8300 - NIT: 153222-7 - 60,000 - 10/2017 DEL No. D-350,001 AL No. D-410,000.  (F)

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

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

Receptor

NRIGINAI - PARA USUARIO




1. No. de Orden:

303-8508106
P IDENTIFIGACION DE LADECLARACION |

D

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

. IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

2. Aduana de Entrada/Salida/Partida ., Numero de DUA B. Impartador/Expartador 6.1 Tipe Id. 6.2 No, Identificacién 6.3 Pais
GTSTCST GTSTCST-18-100713-0001-8 6.4 Razon Social o Apellidos y Nombres ARE 658642 GT
W _ ALIMENTOS SOCIEDAD ANONIMA
. Fecha Aceplacién 5, Aduana de Despacho/Destino
12/10/2018 15:18:37 GTSTCST 6.5 Domicilio Fiscal
C.IDENTIFICACION .1 Régimen 5.2 Clase 0. B. Pals de Procedencia/desting 5{,&8%‘,&7@8 A%%ﬁﬂEEETERA AELSALVADDR SANTA CRIARING
DEL REGIMEN 23-1D 10 LUGARES ;
.6 Cludad
[10. Deposita Temporal  [11.DepésitoFiscaliZ.Franc: : E. [12. Modo 13, Fecha Llegada/salida 8 Cluca GUATEMALA - - &
TST NSPORTE n-”-' 0,1201 a [7.Declaranta/ 7.1 Tipo Id. 7.2 No. ldentificacion 7.3 Pais  7.4Tipo Declarante|
- : Represeniante | ARE 2107660K GT
F. [14. Naturaleza Transaccian [15. Tipe de Cambio [16. Total de Valor en Aduana MPI (Q} .5 Razon Social  Apellidas y Nombras
rRansac. | 01 7.71490 413665.99 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
G [17- Nro.Ferm AB,C [T8. Total Nro, Lineas (tems) 19, Total Bullos 0. Tolal Peso Brulo (Kgs) ANONIMA |
TOTAL 2398 62346.000 /1% Bomielln piseal
H 1, Total FOB USD . Total Flete USD 3. Total Seguro USD 4. Total otros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA S
| CIF TOTALEN UsD 3044.10 10425.00 150.00 0.00 b7 Givdad GUATEMALA
o|® 5.1 Tipo de tributo .2 Monto (Q) 5.3 Forma de Pago HA £6.1 Tipo de Cent.  26.2 NOmero Cont.  26.3 Entidad _ 26.4 No Marchamo R7. Marcas y Nros.
2 E DAl 0.00 0 9|5/ 45, TLLU5929290, SH, 159958
ilc| IVA 49639.92 0 S 1145, TLLU5829515, SH, 159988
g 2 £\l 45, MRKUB412396, SH, 159970
HE (e
1 | o
Ak 1
il
L 8
& 5.4 Total a liquidar (Q) 5.5 Otros {Q) 5.6 Total genaral (Q) < 9. Codigo de barras y firma electrénica FNJDTOAAN [20. Cédigo QR
7 149639.92 r 49639.92 £ -
G e 5
f po- Cpeerveanes SRl oE| ECTIVO AUTOMATICO: VERDE 1 ' ' o
O [R.O. 7457 CONFORME ALO SENALADO EN EL LITERAL K, @ 1 o
g ARTICULO EL DECRETO 14-2013, SE CONSIGNAN LOS x g
N SIGUIENTES 'DATOS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN = 1 O
% | EL ARTICULO 323 DEL RECAUCA: LITERAL B) LUGAR DE Il iy
& | EXPEDICION: DECATUR IL ESTADOS UNIDOS, FECHA DE a M :
o [EXPEDICION: 31 D STO DE 2018, LITERAL OMBRE (=} b=
O | DEL COMPRADOR: ALIMENTOS SOCIEDAD ANON MA DOMICILIO <« .
¥ | DEL COMPRADOR: KILOMETRO 15 CARRETERA A EL SALVADOR A f

SANTA CATARINA PINULA, GUATEMALA.

41565



