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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (QIRSA)
g QNI’O 'OMA w m&l! Ing ERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
TOS T S C‘ﬁ INTERNATIONAL REGIONAL 003 43197
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST NO.B 4 3 1 9 7
Hora:

Lugar y fecha: 20/121201 8 Fecha inicio tratamiento: mﬂ'ﬂibls Hara: 1 Fecha finalizacién tratamiento:
Document Place and date: Treatment started on date: Time: Treatment ended on dafe: _ Time: ___

: DE LEON SOLORZANO SERVICIOS VARIOS 5.4
@' Impartador / importer: Nornbré:

D Exportador / Exporter N = S
.

Tipo de Transporte: Tipo de Aeronave: Nombte del Vapor:

Type of Vehicle: Type of Alrcraft: Vessel Name: sy =
Placa: . Matricula: - No. de Vigje: Guat I

Registratiiphtsssdsia .. ... ..... Hegistation number: Colemlza Trip No. B e
Origen: LA jar Destino: -

O ASPERSION MAREITEREE. o VIROFLEX i 5 10 gritiiro de agua

Tipo de Tratamiento / Type of treatment: g‘:gﬂm Uggfg_ﬂm gg:;& 0

L5 0 S a2 L. Ma MeE o mical I —— . L Spemy S - 5 e
Concantration: 03 M. I P T .~ o AR .
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado:

Treated volume: g ~“Amount of chemical usadt I

Tiempo de exposicign; 7 Tiempo de aereacion:

Exposure period: . Cmtm»dm;dedﬂ__* _______ i L . v Ventllation period: ... .. “

Producto tratado: . Peso / volumen / unidadeg

Product treated: - ey _ [z 5 i . Weight [ volume [ units: ... g s T AR, . < = iy
Fecha y No. orde Motivo del tratamiento: i

Dataar,;dOrd m4‘7sm Treatment Purpose: a b o A

Observacianes:
ODSOVANONS! .o i e, SRR = LA T S N

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELL:J OFICIAL DE CUARENTEN:\ AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL 0i= SITC POST CHIEF NAME, SIGNATUFE AND SEAL OF QUARANT!NE OFFICER
— S

- |||||

* NI

i 020800093431

‘BLGK GEVT XV - D0SB-E2VZ 'XBd - V'S ‘QUYONVIS 3

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA ST No.343197
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH B
PORQ/FORQ 774143
TIPO DE CAMBIO:
........ EXCHANGE RATE: N

e ... QUETZALES

EN CONCEPTO DE:

FOR: i ISR (WLLL . i i i s " o

SURARTO SANTO TO BANCO/BANK

José Sanchez Navichogoe
NOMBRE COLECTOR STTG/ SITC COLLECTORNAVE FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
GANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I “m N” “” l| “ II” Nl N
02080000343197

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




FORMA 64-D

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, Izabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586
Of. Guatemala, Calle Real de la Villa y 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificic Plaza Santo Tomas de Castilla, PBX: 24158585, 24158505
Fax: 24158508

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

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

1-38-2017

SERIE C”

No.418438

SOCIEDAD ANDNINA

DIRECCION USUARIO:

CODIGO:

IFiE9SE-7
USUARIO: NIT: S LST FAT S
20-12-2018
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
» 7 12 EL CORTIZO II 016-096-020

BARCO a

T.R.B.:

BODEGA RECEPTORA:

ESLORA:

TIPO:

Fecha y Hora de Atraque

Fecha y Hora de Zarpe

VIAJE No.

B/L:

Ny,

Pto. ORIGEN/Destino:

SERVICIOS

DESCRIPCION

CODIGO

TARIFA

VALOR RUEBRO

b o

48 05:7-2018 - No. CORRELATIVO COCAZIGEA1-15: DE FECHAGG07/2013, Mo 0E CUENTA. £1-3 REGSTAADO EN EL FOLID 20, DEL LIBAD PARA AUTORIZACION OE NPRESION DE FCRMULAROS FISCALES CON CUENTACORRIENTE, REGISTRO Mo, (35444, DE FECHAZ3W2005.

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS No. Bp./009543 Clas.:0094703-20000-A-17-2011 DE FECHA 09/09/2011

by
ol

Y
1
L]

AL DCNNELLEY DE GUATEMALA SOCIEDAD ANONMA- FEX: 2121-4900 KIT: 33168-6 - 70600- 072018 DELNa. 410,031 AL N, 490000 SERCE G - ENVIOFISCAL ESPECIAL No. 0004345, DE FECH

TOTAL:

18
1G4,

L]
Wi

NOTA: Para el pago de la presente factura debera exigirse que el original de la misma ssté debidamente cancelada por caja. F/SR. 01310

. . . ATORZADOSEGUN RESOLUCION NoZ0f-61-42078 DE FECHA 107201, VENCE 10702
FACTURA il LS AR AOAELLEy DE CUNTEMALA,§ A -PEX- 2421000 NT: 1BB5TO 000 CTR0IB EL No.DH0001 AL No. DABODEL. (g
eeoien Na A7 2/1Q8  ENTIDAD EXENTADEL LS.R. ARTICULO No.8 DECRETO 10-2,012.

Receptor



1.No.de Orden:  303-8510067
IA.IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

9

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

F. IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

[2. Aduana de Entrada/Salida/Partida 3. Numero de DUA 6. Importador/Exportador 6.1 Tipo Id. 6.2 No. Identificacien 6.3 Pais
GTSTCST GTSTCST-18-123706-0001-9 .4 Razon Social o Apellidos y Nombres ~ ARE 32149557
- - DE LEON SOLORZANO SERVICIOS VARIOS, SOCIEDAD ANONIMA
1. Fecha Aceptacion 5. Aduana de Despacho/Destino
19/12/2018 GTSTCST 6.5 Domicilio Fiscal
[C. IDENTIFICACION B.1 Régimen 8.2 Clase D. K. Pais de Procedencia/desting gﬂlﬁgz%%ANRE%QNGAE‘IA?'EE{H'EELG%%ﬁyﬁg[_IjAOF]BoDEGA NO: 100
DEL REGIMEN 23-ID 10 LUGARES P—
[10. Depasito Temporal  [11.DepésiloFiscallZ.Franc : E. 12. Modo 13. Fecha Llegada/salida AD :J = = GU?TEMﬁLA g s 4 NI E T
12/12/2018 .Declarani 1 Tipo Id, .2 No. Identificacian .3 Pais  7.4Tipo Declarante
F. 14. Naturaleza Transaccién -1r5H ?:SFORTE 1 pepreseniante ARE 2107660K GT AG
2 5 . Tipo de Cambio 16. Total de Valor en Aduana MPI (Q) 7.5 Razon Social o Apellidos y Nombres
rRansac. | 01 7.74500 833702.78 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
G 17. Nro. Form A,B,C [18. Total Nro. Lineas (ilems) 19, Tolal Bullos 20. Total Peso Bruto (Kgs) ANONIMA
TOTAL 80 14320.000 [7.6 Damicilio Fiscal
H. 1. Tetal FOB USD . Total Flele USD 3. Total Seguro USD [24. Total otros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA 5
cFrotaLenusp  [103385.48 990.06 68.46 0.00 b7 ciugas GUATEMALA
40; = £5.2 Monte (Q) 5.3 Forma de Pago zle 6.1 Tipo de Cont.  26.2 Nomero Cont,  26.3 Entidad  26.4 No Marchamao 27. Marcas y Nros,
2 B 83370.28 0 25| 45, UACU8310714, SH, ATC6591
E c 110048.76 0 5|3 45, CLHU4759996, SH, ATC6587
g8 ME
513 g\t
sz il
1E 2
91y ulg
g E‘;“' | a liquidar (Q) Qtres (Q) 6 Total 1{Q) [29. C o fi lectrol 0. Cddigo QR
¥ [25.4 Total a liquidar .5 Otros .6 Total general (Q) = [29. Cddigo de barras y firma electrénica HLOKFO6BT . Codigo
7 [193419.04 0.00 193419.04 = "y,
8. Observacionss General o - b
f - oseveeenss Gne5h+ SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE (> 1A 2
S = . s
2 = : 1 i 8
E @ . ) |
g =] . ! =
X i "3 I
d
" L | \ ) %
e 0 N
Tzf“'»..; l\.g
il W



