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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL

PURRTO SANTO TOMAS DE QA?THJneimmn FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA} P
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) gﬁj"tﬁl -'3

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 4 5 1 7 8

LEga.r y fecha: Fecha inicio tratamiento: ora: Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place: and date: ,.hmmﬂlu Treatment started on mngﬂ_)’lf 2019 Time: 03:57 M Treatment ended on date: Time: ___
l:l Importador / Importer Noitibra: i
B Nombre:  MUTEVOR ALMACENES, 8
Exportador / Exporter

MARITIVIO / MARINE

Tipo de Transporte: £ Nombre del Vapor:
Type of Veh Vessel Name:
Placa: No. de Vigje:
B jon plate: Trip No. 3} o
Brigon: T i dencia: Tawg ~ Destino;  Lymgtemals
Ongrn HEQ?IH! Point of Di u : Hqﬂ“{ D i et At
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: fs.-.?l&"’h.[&‘d rei&r_{mﬁ. Ql&nb&'uﬂlsi;gdo: VIROFLEX Dosis:  if: ﬂrghu-n ds agu:;
.. Chemical used: Dose: ... —
Concentracian: Temperatura ambiente: °C
C ion: . . - - .. Room temperature: . L S .
Volumen tratado: 4 1333 Cantidad de Quimico utilizade: £}
Tr volurme: y Amount of chemical used:
Tiempo de exposicién:  {% 4 Tiempo de aereacién:  [¥
Exposure period: .. T i, Ventilation period: .
Producto tratado: § q_.,;m” da 4{}” Paso / volumen / unidades:  £3
st inl O st e L LR S WEIOEE L niie’S arids: S R L wEL iy L
Fechay No orden dah-awmmzo de Cuumtana Motivo del tratamiento: ?,\J Tk4 4, ra
Date and Order No. for quaj ki Purpose! LA ok TA. OA
Gbs-ervacbnes. RABETE ,@m“" O e

Exick Fadilia

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE SU EWA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL O'- SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF Ol TINE OFFICER

" 02080 8

00034617

HE4ai7e
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA ST NO 3 4 E 1 7 8
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT R
..\ PORQ/FORQ ***ml'ﬂ
P X TIPO DE CAMBIO:
THE AMOUT! F' i o e B “_f?( 2 _.QUETZALES
Erwoncwro oe TRAIER (ﬂmﬁau} ASP /g vﬁ ’%,,,a;, L U R
EQ:ND‘HTNE'“ o EFECTVO/CASH: | DI % 'O GHEQUEN/CHECKNe.  BANCO/BANK:
: ! £E [
FUERTO BANTO TDMAS DEC z
o7 }?}.ACE AND DATE
: ‘ =
. =
! — e
Tosé 84 huzly@w—\
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR ) glGNAWRE SELLO/ SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMMENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST | m I‘ ”l""” }l ” ‘I ”“ Il I(l
. 02080000346178

"7 ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“BLEV-BEVZ XV - 0068-EZ¥2 XBd - V'S 'OUVANYIS 4



FORMA 64-D

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTOC BARRIOS, IZABAL

Edificio Agginistrativo No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, Izabal

X: 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 NMACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERO DE CONTRIBUYENTE NIT: 3183322 - 2
AGENTE DE RETENCION DE IVA

1-38-2017

SERIE *C"

USUARIO:

NIT:

AGENTE PORTUARIO:

DIRECCION USUARIO:

CODIGOC:

BARCO

FECHA:

ALES CON CUENTA CORRIENTE. REGISTRD Ha. 035440, DE FECHA 23052005,

Fecha y Hora de Atrague

Fecha y Hora de Zarpe

{0 CGCZ-1GT.01-2018, DE FECHADS972018.Ho, D CUENTA: E1-3 REGISTRADD ENEL FOLI) 20, DEL IR PARAAUTORIZACKON DE IWPRESIGRNDE FORMULARIOS FISC

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS No. Bp./009543 Clas.:0094703-20000-A (-2U31 L= EELDR VR an L
- ENIO FISCAL ESPECIAL Na: 0004045, DE FECHACE-07-2015 - No CDRRELATIV

L

TR.B.: ESLORA: TIPO: VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: BiL: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION cOoDIGO TARIFA VALOR RUBRO
.'J/V
N\

1AL DONNELLEY DE GUATEMALA, SOCIEDAD ANORIMA- PEX: 2421-9933 NIT- 331686 70 00 - 07018 DEL ho. 410,001 AL Mo, 480,00 SERIEC

TOTAL:

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

429066

FACTURA
eEriEN NO.

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No.2018-1-61-420078 DE FECHA 10-07-2018. VENCE 10:07-2020
RR. DONNELLEY DE GUATEMALA, S. A. - PBX: 2421-9969 NIT. 331686 70,000 (7/2016 DEL No, D-410,001 AL No. D-480,000.
ENTIDAD EXENTA DEL L.S.R. ARTICULO No.8 DECRETO 10-2,012.

F/SR. 013102

Receptor

mmmrAanIal . MAPA 1ISMA HISTTADIM



1. No. de Orden: 303_9501 605
A. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

P IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

2. Aduana de Entrada/Salida/Partida B. Nomero de DUA 6. Importador/Expartador 6.1 Tipo Id. 6.2 No. Identificacién 6.3 Pais
GTSTCST GTSTCST-19-020339-0001-0 £.4 Razon Social o Apelides y Nombres  ARE 32375913 GT
#. Fecha Aceptacian 5. Aduana de Despacha/Destino NUEVOS ALMACENES' SOCIEDAD ANONIMA
27/02/2019 17:23:41 GTSTCST 6.5 Domicilio Fiscal
IC. IDENTIFICACION 8.1 Regimen 8.2 Clase D. B. Pais de Procedencia/destine RUTA 3’ 281 . ZONA 4 CIUDAD DE GUATEMALA’ GUATEMALA
DEL REGIMEN 23-ID 10 LUGARES TR b
10. Deposilo Temparal  [11.DepositoFiscal/Z.Franc: ‘ E. 12. Modo 13. Fecha Llegada/salida .D I? ¢ GUATEMALA Rl T T i e
| te/ 7.1 Tipo Id. E . Identificaciol i .4Tipo Declarante)
R 14. Naturaleza Transaccion 1T:‘ F::SPDRTE i ] ool re ?::;:r;te ARE 21 007660' l;;m ' GTa s ’ AG
3 : . Tipo de Cambio [16. Total de Valor en Aduana MPI (Q) 7.5 Razon Social o Apellidos y Nombres
[[RANSAC. 7.71050 .| 126423.29 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
a 17. Nro. Form A,B,C |18. Tolal Nro, Lineas (items) [18. Total Bultos 0. Total Peso Bruto (Kgs) ANONIMA
TOTAL 106 6842.400 [7.6 Domicilio Fiscal
H. 1. Total FOB USD 2. Total Flete USD 3. Total Seguro USD 24.Total otros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA'S
cFToTaLENuse  [12386.10 000.00 10.15 0.00 b+ ciucag GUATEMALA
T T 5.1 Tipo de tributo 5.2 Monto (Q) AR 6.1 Tipo de Conl. 2ii.2 Numerc Conl. _ 26.3 Entidad _ 26.4 No Marchamo 7. Marcas y Nros.
2 5 DAl 18963.50 35| 45, MRKU6260077, SH, ML-TR2741040
§ e IVA 17446.41 § .
i 1
HE i
2|3 HK
> | B =k
o (- £
9| bat
;3; o ‘ bl
& £5:4 Total a liquidar (Q) .5 Otros (Q) 5.6 Total generai (Q) o [28. Codigo de barras y firma electrénica L884RZE7C B0. Cadige QR
= [ 36409.91 ﬁ).oo 36409.91 =
28, Ot Tones General i E
ff [ Phservaciones B9 %« SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE > s
& |oP18-022 b ,8
3 E g
5 & 1 o
g = :
=
8 3
¥ . i




