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E FISCAL 4ATCCC 16571 DE FECHA 10-4-2018 NUMERD CORRELATIVO 01-2018 DE FECHA 10-4-2018 No, OF CUENTA: 032 UIBRO F2 FOLIG 189,

& - OIRSA-MAGA -

SEPA " SERVICIO DE PROTECCION AGROPECU. .ilA (SEPA)

m-mm-w- GUATEMALA, CENTRO AMERICA

6 SIN SERIE % ;
RECIBO VARIOS SANTO TOMAS DE CASTILLA No. O 8 5 7 1 FORMA REC-ST-OIRSA-CCC

'8 A
12N TLLE 22/02/201%
PUESTOSEPA:  JANTO TCMAS DE CASTILLY FEcHA: 22/02/201
RECIBI DE: ALIMENTOS, SOCIEDAD ANONIMA i, BE8E42
DIRECCION: FILOMETRO 15 CARRETERA 2 EL SALVADOR . a: 282.45
| J
POR EL PAGO DEL SIGUIENTE SERVICIO CUARENTENARIO:
CODIGO |CANTIDAD| DESCRIPCION | VALOR
74 1 POR INSFECCION MAYOR DE 15,001 KILOGRAMOZ DE CaRGa. INCLUYE 262.45 252 .45
SEMILLAY SEXUALES Y ASEXUALES. SEGUN BOLETA He.
525952

TOTAL EN LETRAS:

DOICTERTOR "?Eﬁﬁm ¥ DO COOIF 457ip0n  RERER 2852 _45
g ATED  MOETHTS )
(" oBsERUAGIGNES 2 Barco
Fecha VWi=Z27/027/2019 fora Vis

| Haviera UsuARID T B/ 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



FORMA 64-D2-CCC

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 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

I-3-2017

SIN SERIE

No. 089569

USUARIO:

ALIMENTOS, SOCIEDAD ANONIMA

AGENTE PORTUARIO:

DIRECCION USUARIO:

DIGO:

co
KILOMETRO 15 CARREIERA A EL SALYADOR SANTA CATARINA
PINULA, GUATEMALA GUATEMALA

016-096-020

FORMULARIOS STANDARD, §. A PBI: 2425:6900 - NIT: 153222:7 - 40,000 - 112017 DEL Ko, 80,001 AL No. 120,000, SN SERIE. FORMA B4 02.0CC, ENVIO. FISCAL ESPECIAL No_ 00434, DE FECHA 1501112017, KUMERQ CORRELATIVD CGCAZGE-032017, UE HEGHA YSIV/Z01/, o, UL GUENIAS £1-3 FEG AU ER EL FULIU 1, UEL LIOAU TANA U YIMEALAIL UE [ 1430t 1 | ik

WEPD
ENTIDAD FYEMNTA DEI

T
i

Tramita

S B ARTICIND

JIMY GUERRA
Mn_ 8 DFCRETO 10-2019

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: -
SERVICIOS DESCRIPCION CODI&O TARIFA VALOR RUBRO
_ REY, ".".iﬁ‘Cli‘z'%DD,IL,LENFIDG CONT.IMPOR 1 UNID 340607 850.001 850.00
TCHU 6260850
SUBR~TOTAL 850.00
14:45 (~) DESCUENTO 0.00

ciVIPRESA PURE UARIA NALIUNAL

SANTO TOIMAS DE CASTILLA
NIARLAR

TOTAL:

oo la s

A IS T LTSS STt T A S OLl
T IO Lt | o sd e LIS 1T § 1 Wifs

AR e N
e

NOTA: Para el pago de la presente factura deberd exigirse"fque

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No.

| original de la misma esté debidamente cancelada por caja.

2017-1-51-80856 DE FECHA 17/11/2017. VENGE 17/11/2019.

- A el A AR 8 READETA 402 N2

FACTURA._ ... 10 © [T (3 FORMUAROS STANDARD, 5. A PBX: 2423-8800 - N, 153222 - 40000 112017 DEL No, D-80,001 AL ho D2-20,00

(F)

Receptor



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, |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

FORMA 64-D

AGENTE DE RETENCION DE IVA

USUARIO:

AGENTE PORTUARIO:;

NIT:

FECHA:

DIRECCION USUARIO:

CODIGO:

BARCO

TR.B.:

ESLORA:

TIPC:

Fecha y Hora de Atrague Fecha y Hora de Zarpe

VIAJE No.

BODEGA RECEPTORA:

BiL:

Pto. ORIGEN/Destino:

SERVICIOS

DESCRIPCION

TARIFA

VALOR RUBRO

CODIGO

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LA CONTRALORIA GEMERAL DE CUENTAS No. Bp./008543 Clas.:0094703-20000-A-17-2011 DE FECHA 08/09/2011

1. DONYELLEY OF GUATEMALA, SOCIETAD ANGHIMA- PAY:2421-53%0 T 01 E2. - 70,000 -07/2018 DEL N 410,001 AL Ho. 420,000 SERE C - EXV0 FSCAL ESPECIAL Mo, 0001348, DE FECHAQS 07:2018 - No. CORRELATIO CGC-2-1GC-41-2018, DE FECHACBN2010. No. DE CUENTA E1-1 REGISTRADO EN EL FOLY) 20, DEL LIBRO PARAAUTORIZACION D MPRESICH DE FORVULARIOS FISCALES CON CUENTA CORRIENTE, REGISTRO N (05440, OE FECHA 23004005

TOTAL:

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

: ' AUTORIZADG SEGUN RESOLUCION No.2018-1-61-420078 DE FECHA 10-07-2018. VENCE 10-07-2020
FACTURA AT RR. DONNELLEY DE GUATEMALA, 5. A - PBX: 2421-9999 NIT; 331886 70,000 07/2018 DEL No. D-410,001 AL No. D480000. (R
SERIE D No. & 15 l ENTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No.8 DECRETO 10-2,012.

Receptor
ATISIRIAL . DADA HEM TIITARIN .



1. No. de Orden:

303-9501410
A IDENTIFICACION DE LA DEGLARACION

/} ;

F. IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/HEPRESENTANTE

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

2. Aduana de Entrada/Salida/Partida . Nimero de DUA . Impertador/Exportador 6.1 Tipo Id. 6.2 No. Identificacion 6.3 Pais
GTSTCST GTSTCST-1 9-01 71 60-0001 -2 6.4 Razon Social o Apellidos y Nombres AR E 558542 GT
k. Fecha Aceptacién 5. Aduana de Despacho/Desting ALIMENTOS SOCIEDAD ANGNIMA
19/02/2019 17:05:40 GTSTCST 6.5 Domicilio Fiscal
{C. IDENTIFICACION B.1 Régimen 8.2 Clase D. 9. Pais de Procedencia/desting E,haFETEEA}SEﬁﬁTEETERA A ELSATVADOR SANTACATARINA
DEL REGIMEN 23-ID 10 LUGARES ki Giidadd
10. Depdsito Temporal  [11.DepésitoFiscal/Z.Franc: * B: 12. Modo 113. Fecha Llegada/salida i GU?TEM‘SLA 5 5 5P T bed
.Decl te/ 1 s .2 No. tificacio f i AT rants

TST ‘ reansroRTe | 1 14/0212019 [ | e T e e

F. 14, Naturaleza Transaccian 5. Tipo de Cambio 16. Total de Valor en Aduana MPI (Q) I7.5 Razon Social o Apellidos y Nombres
rRansac. | 01 7.72230 509128.15 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD

G, |17 Nro-Form AB.C [1B. Tetal Nro, Lineas (lems) |19, Total Bultos 0. Total Peso Bruta (Kgs) ANONIMA

TOT;AL 3 4 68 79580.000 7.6 Domicilio Fiscal
1. Total FOB USD . Total Flete USD 3. Total Seguro USD Fd.Tota\ otres gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA S
CIF TOTAL EN uso 5993.60 816.00 20.00 0.00 27 Ciudad GUATEMALA
? T .1 Tipo de tributo 25.2 Mante (Q) 5.3 Forma de Pago 2| 6.1 Tipo de Cont.  26.2 Numero Cont.  26.3 Entidad _ 26.4 No Marchamo R7. Marcas y Nros.
¢l§] pal 0.00 0 ¢/5[ 45, TCNUGB78262, SH, 348946
E Z| VA 61095.36 0 5|41 45, TCNU6176693, SH, 348920
<[5 g £/ 45, TCNU6260850, SH, 348959 /
E g 8|3/ 45, TCNU6420500, SH, 348921 [
|3 5|8 \
0l vl
|:n' E%4T | a liquidar (Q) Qtros (Q) 5.6 Total al (Q) 9, Cad -jd Nba 1i lectrani 0. Cddigo QR
i 54 Total a liquidar .5 Otros .6 Total gener: = PS. Cédigo de barras y firma elecirdnica 9PTD4N6ZB . Chdigo
~|61095.36 ﬁl.uo 61095.36 = ", -
28 Ob: fones General = .

i [ Prserasenes SEEEx SEEGTIVO AUTOMATICO: VERDE 12 X . =
O |P.0. 7939 SON SEPALETAS CON 3400 BOLSAS CONFORME ALO 2 194
g SENALADO EN EL LITERAL K, ARTICULO 11, DEL DECRETO [r=4 1 8
< [14-2013, SE CONSIGNAN LOS SIGUIENTES D, S, DE % | i ¥ ' s
# | CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL AHTICULO 323 DEL o Y
3 |RECAUCA: LITERAL B) LUGAR DE EXPEDICION: WAYZATA, MN o :
o | ESTADOS UNIDOS, FECHA DE EXPEDICION: 29 DE ENEHO DE (=} E =
© 12019, LITERAL C! C) NOMBRE DEL COMPRADOR: ALIMENT <«
¥ |SOCIEDAD ANONIMA, DOMICILIO DEL COMPRADOR: K!LOMETRO -

15 CARRETERA A EL SALVADOR SANTA CATARINA PINULA,

GUATEMALA.



