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OIRSA - MAGA

'SERVICIO DE PROTECCION AGROPECL. AlA (SEPA)
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

—~

089595 SIN SERIE

RECIBO VARIOS SANTO TOMAS DE CASTILLA No. FORMA REC-ST-OIRSA

1 SENTC TisES OE CASTILL IRFOR201 h
spstogem  Srh0 TOMAS 18 CASTIRLR FECHA: .

— ACRS SUBBERTORES, RESFONSABILIDAD LIMITADR N2 SEhORLE

DIRECCION: iD CRLIE 12-50 WA 14 OFIROURGRS LA VILLA s 187.52

8 S

E FECHA 10-£ 2018 No. DE CUENTA: 03.2 LIBRG F2 FOLIO 189,

FORLLLTE £ M~ T £ 1 L s iy

POR EL PAGO DEL SIGUIENTE SERVICIO CUARENTENARIO:

2. A TDA

T FISCAL & AT COL. 15571 DE FECHA 10.4018 NUMERD CORRELATIVO 01201

FUTIMULR

CODIGO |(CANTIDAD DESCRIPCION
6% el Eon INSPECOICH DE 0 HASTA SO0 TILOSTIMIS DE CRRER. IHOLAEE
SEMITIAS SEXUALES ¥ ASENIUALES. SENE BOLETA Moo ¢
574079
FiE 1 POR THSPECOICHN DB 531 HasSTa 1,500 EILOSRASHT DR (REGA. . . B, 3% 80, 3%
INCIIFE SEMILIAS SEXURLES ¥ REENIRLES. SEEE B g@n%%%%’fﬂ }4
B74UTS ",'(g%)gl g d’,/%}’
5 C‘\ j""}t? O~
& % P R
{E AV - o
i wZ
, L
] i
TOTAL EN LETRAS; EASA
CIENTO CCHENTA Y SIETE OO 527100 ##%=% \Z o ik 187.52
M‘ ¥ 2k 3 L \d‘ %‘l""‘{i =]
N, o ’ X'a) L
s : - “Op OIRSA - Mg W
OBSERVAGIONES: AR ~O0€ proTecS
= Bora Vis SIS

Ferka VisiSAOS/281%

EFISTR USUARIO

COLECTOR'SEPA
ACUERDO MINISTERIAL 423-2014 DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIME%I‘TAC!O b
ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COPIA ROSADA: ARCHIVO / COPIA CELESTE: CONTABILIDAD / COPIA AMARILLA: CONTRALORIA



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
TERTO SANTO TOMAS TiE € 48R INERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
p ' INTERNATIONAL REGIONAL 0351030
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. g E 1 @ 3 a

ST 0, USSP
Lugary fecha: ﬁ.‘)fﬂ:ﬂﬂw Fecha Inicic tratamiento: D015 Hora: Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: Treatment started on date: Time: Treatment ended on date: _ Time:

AGRO-SUPERIORES, RESPONSARIIDAD IRATADA

[ importacor  Imperter

Tﬁmmgl’?gif e LS| .1y S Y B L _ N —— e it

orte: Tipo de Asronave: Nombre del Vapor:
Tvpe of Vehicle: - Type of Alrcraft: Vessel Name:
Placa: i E f Matricula: =gt No, de Viaje:
PRegistratigplatd, Tive e ion pumb Puwrio Bieo Trio No. Guatemala .
oo ASPEREION MARIITORT, e VIROFLEY o S grsfliees de apua ).
i Quimico utilizado: Dosis: )
Tipo de Tratamiento / Type of traatment: Sl WEF L LR W ) T el I - Doser L t’ IRV B
Concentracion: = Temperatura ambiente:
Concentration: 0 ‘El,l‘? e IR Y ) i i AR ST L 9] ko Room temperature: . .
Volumen tratado: G Cantidad de Quimico utilizgglo:
Treated volume: Amount of chemical used:
Tiempo de exposicién; o . Tiempo de aereacion:
Exposure period: 'f Confenedor 2 S oo Ventiiation periog " 5
Producto tratado: Peso / volumen / unidades)
Productrested BR8N o e WRIGHE/ VOlUmS JuinlS: o e i
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Meotivo del tratamiento:
Date and Order No. for quarantine n 7t Purpose:
Observaciones:
Observations:

=7 =
° NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUES O SITC / *Gr BRE, FIRMA Y SELLO OF((\AL DE CUARENTENA AGROPECUARIA

NAME, SIGNATURE AND SEAL “JF SITC FCJS CHIEF g NAME, SIGNATURE <ND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
7 2 \%
SO
-
02080000351030
- 00331030

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA ST NQ_B 5 1 a 3 e
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT **45.03
: AGRO-STPERIORES, RESPONSABILIDAD LIMITAD A PCPQIFDRT 745443
TEAWUOR TRAITER (CONTENEDOR DF.207). ASE AL - .
SO SR * X
b B ey e '-"" "'“'.“‘“*"'-----"I:".1':;"":‘“‘ , '“ ; 3 e »—— - - e : S iy
FRERTO SANTO TOMAS DF SasTirs SRYREH | OrotEmciecki. -,
'n_..\ave ThATY aﬁ Oé\
LUGAR Y FECHA / PLACE AND {@v\, /@-4"5;-7
[ a3 ) 7
¥§ A

Erick Padifia

Santo Tomas de (usrillu%‘;
SITC

NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME
= ¢
s
T ¥3s 0N
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYME .9,\;0 .d\‘é

LI

02080000351030

“BLEFBEFZ XV - 0063-CZVZ X8 - V'S ‘OUVONVLS 3




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
UERTD SANTO TOMAS DE CASTILLA INTERNATIONAL REGIONAL -
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 00331280
- QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTAN‘CIA LE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 5 1 E 8 9

Lugar y fecha: Fecha Inicio h’atamlento 41052019 Hora 11:45 AN Fecha finalzacién vetarionto: ra: .
Document Place and date: 14]‘0'5;2319 Treatment started on l ended on date: 13/03;291? me: 11:39 Phi
& 2 -
Importador / fmporter  yompre: AGR&SUPERIDRES, RESPONSARILIDAD LIMITADA
E Exportador / Exporter Nartie: =T =
LAND _ AFREOVAR d [ MARTTIVO / WARINE _]

Tipo de Transporte: 2SRRI Tipo de Aeronave: Nombre del Vaper:

T?po of Vehicle: Type of Alrcraft: Vessel Name:

Matricula: No. de Viaje:
Hegfsﬂ-atron Pla: S S W e, RBOIStration number- Trp No, S o
Origen: ynzil Procedenc Beasti Destno:  Uimatemalz g
Origin: Paintof Dspamre ﬁt{on z
Tipe de Tratamiento / Type of treatment: FUhis 230N uFrnicu uﬂgez:ldn Bﬁlﬁiﬁu DE 1@1 D05|s. ALy lij\}U 3 é
e A i ical u Ry ot lieis i g

goncan:':ﬁién & tijm IWE*.’_LIND?{ZE Tamperatura arnb}entu u L] ;

oncentration: ——— S—— N — R S e e - Room temperature: T T 2
Volumen tratado: Camldad de Quimico qufzada g
Treated volume: y Amount of chemical used: s
‘g?;npu de e:'pos!e i AT Tisr;}pc de aereacion: i.s h&‘&ﬁ = §

csure period: SOOI, .. e, TRy S . Ventilation period: i 5 g

“Producto tratado: ;;; / volumen / unidades: g
Product treated:, . L ht / volume [ units: m - X N i WERE N w
Fachay MNo. nrdan mm&m% e Motivo del tratamiento: m@ }%$ Y 2
Date Treatment Purpose: 5
Obs'ewa'cko_nes. g

/ 53".‘!&774»,

NOMBRE, FIRMA Y SEL10 JEFE PUESTO SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SiTC POS) CHIEF

AL OE CUARENTENA AGROPECUARIA
~AL OF QUARANTINE OFFICER

o o AT

02080000351289
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA .
COMPROBANTE DE PAGO ST No Bgﬁfﬁe s

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT
PORQ/FORQ

RECISI DE: & TIPO DE CAMBIO: 4 ”
HEC'E'VEDFROM P EXCHANGE RATE: __ 5367 0

?5~.~:57

.QUETZALES

B“"C\)w&%mm

N ;Eb QETRAT,.“E Ll -
* 3

[~]
—_—7
Santo Tomas de Costilla €

-_..

FIRMA / SIGN, ELLO.’SE:&'TC ; 5”

AN

02080000351289

.
o,

PUERTO SANTO TOMAS DE CASTILL A, 14/05/38G4R Y FECHA/ PLACE AND DATE

o)

N Eryy
TERN4

Y

NOMBRECBLECTORSIRGY SITC COLLECTOR NAME

i\o

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAY NT Fi

ORIG!NAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




1-3-2017

Of. Guatemala, Calle Real de la Villa y 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificio Plaza Santo Tomés de Castilla, PBX: 24158585, 24158505
Fax: 24158506

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERO DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA SIN SERIE
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, |zabal N O 9 3 6 8 9
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586 0.
o —

FORMA 64-D2-CCC AGENTE DE RETENCION DE IVA
AGRD - SUPERIORES. RESPO y LINITADA

USUARIO: e i v 2 ) NIT: _comcaoa,
AGENTE PORTUARIO: FECHA:

09-05-2019
DIRECCION USUARIO: CODIGO:

10 OF goh. ILLA BOD 8 1 16-096-02Z0
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 CODIC:';O TARIFA VALOR RUBRO

o ORTUARIA NACIDINAL
VIPRESA PORTUARIA
tMSANTO TONIAS DE CASTILA

AR n_ﬂ_m\ -
\

| g9 A 201
L

'E;i l
' mzmjgn‘mf) @

i Al

0

(93]

)
o
<O

a nn

TOTAL: i
I IR IR R I R O BT T 1 L114 ISIDFi L i N
NOTA: Para ef pagode l& p‘!r'a'se‘ﬁtd tactuta !J'ébé"rﬁ‘éxigirs“e-‘qu’”e %l original de la misma esté debidamente cancelada por caja.

©F/SR. 013103

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION o, 2017-1-61-30865 DE FECHA 77112017, VENCE 17712010
FACTURA __ ..  FORMULARIOS STANDARD, § A PEX. 245-000 - NT: 522227 -0 - 112017 DEL o, D2-80001 AL No. 2420000, (F)
aeni= ma NA: T1Q 2 52 Olennipab EXENTA DEL LS.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10:2012. _ _ ... Receptor



EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA 1-38-2017

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL SERIE “C"
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomés de Castilla Puerto Barrios, Izabal 4 3 9 8 1 2
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586 NO. /

Of, Guatemala, Calle Real de la Villay 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificio Plaza Santo Tomés 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

USUARIOC:

AGENTE PORTUARIC:

DIRECCION USUARIO: CODIGO:

BARCO
Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
T.R.B.: ESLORA: TIPO: VIAJE No.
BODEGA RECEPTORA: BiL: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS . DESCHIPCI_{}NJ I t;qp TARIFA ) VALOR R].IEROV__

ISCAL ESPECINL o, 04345, DE FECHAGG07-5018- Ko, CORRELATIVO CEC-ZAGC-A1-2018, DE FECHADS 72018 No. OE CUENTA:E1-3 REGISTRADD EN EL FULIO 20, UEL LISHU PAHA U IUHIZALA Ut M HEMUAN UT FUTMULAIA FIOUALES LAY LUSIYIAUMITENE, MU0 00 Wives Ve f i o Sl

L s NRLA GUACUR U PO 2213945 N 41056 - TUMU- 0/ DEL Na. 410001 AL N, 48000 SERE C-ENVIO P

E

«* A =S

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
P A e DL ENTORIZADG SEGUN RESOLUCION No2018-1-61-420078 DE FECHA 10.07-20(8. VENCE 10072020

FACTURA RRDONNELLEY DE GUETENALA, S A - PBX: 4214668 NT: 5166 7000 018 DEL No. DAH0T1 AL No. D480000. ()

~
serlEp No. 4 3 e 8 1 2 ENTIDAD EXENTA DEL L.S.R. ARTICULO No.8 DECRETO 10-2,012. ~sSs—

AMIAIMAY . DADA 1A TISIIARIN -



DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) | ¢
-IMPRESA- \
Identificacién de la de_claracic':n
MERIAL CARIBBEAN AND CENTRAL AMER el e oA g;;ﬂ;g;

303-9503380 GTSTCST-19-045601-0001-9

DUCA-D

Exporiador  Pioveador

7. Aduana registro./ Inicis transito

69850828

TadBF7
hatario

Tmp

Desf

BODEGA 12, GUATEMALA, GUATE

oI eniint GT
AGRO - SUPERIORES, RESPONSABILIDAD LIMITADA

10 CALLE 12.50 ZONA 14 DF]BODEGA\&LA VILLA,

9. Aduana -]ngre;g
GTSTCST

a “Bduana sauua o .

08/05/2019

GTSTCST

11, Régimen aduanaro,.

23 ID

12 Modalidad

HLCUPSE180451105

g j $g7560 K :I.:_a!s precedencia
o NTERCENTROAMERICAN, SERVICIOS Y
3 OMERCIO SOCIEDAD ANONIM ; s
a . 17. Pals destino .
' 14 AVE. 25-06 ZONA5
.21’. Lugar de: embalquz v % 2
o PRSJU
i 1
e e e, S o ] P
§ © 28,3 Pals axpadicion
2 |[Zagineimsras y apalidos: s ' 24.571de 161y del remolqué ol semiremoly
o
[3]
24.7 Nimaro'de dispositivo de  24.8 4.9¢ Numero/Numeras d maennrcuc.an
B id: i ) Equij Equipz de'contenedores AR ey
UL5727927 44 22G1 TCLU2B17534
25; Valor de transaccion | ! 126, Gastos de/transperte [\ 27, Gastos da seguro 28, Otros gastos  [32. Peso Bruta fotal: - 33,/Peso Neto total
o |79714.16 2779.57 1293,93 0.00 1225.620 1126.870 DAl 31565.13 0
4 o i e o IVA . 79577.42 0
: 29, Malor en‘AduanaTotal 30 Incoterm, ' a1iTasa de cambia
£ |82493.73 CIF 7.65610 i
g
gfﬁgnaraﬁ 1111 42.55
-35.-Cantidad de bultes © ., ;- 36.Clase.de.bufios_ 37, Peso Neto ] |38, 'Peso Bruto .1.39, Cucta Contingente | .- .- &
107 41.060 44.170 3.1 Tipo ,fs!LzTasa ‘.5
40, Nomerd ge lines T 4%1.PAE AR Unidad de medida™ - T 43, Cantldad 0 “Ua4Adlerdo S DAl 5 1473.69 0
2 BR KGS 41.060 IVA 12 3713.868 9
5:3 l.45 éﬁsihﬁéc[ i da ‘sm:r:anclas i . 47.1::(:ritcr%§ ﬁara it 6‘;_2 Reglas ]
o |-arancelaria’ § certificar origen: | ‘agcesorias
g 3004909200 MED]CAMENTOS PARA USO ETERINARIO (IVOMEC 1%
NYECTABLE 1X200ML - ME/SP) 120
aceidn: [ T49 Gastos déransporte L 50, Sequro ©'.51. Otfos.gastos -+ 52/Valor en aduana =20 53.5 Total General 5187.38
129.72 60.35 0.00 3849.71

2093.50

L)
g OM118000422 01/05/2018 GT 1438 NAVI
o INV055423 23/04/2019 1433 PROV 82195.73
;. AA-IMV-9312 26/04/2019 1713 MAGA
=882 AA-IMV-9382 01/05/2019 14/28 MAGA
£ | 852 AA-IMV-9368 01/05/2019 27/33 MAGA
)
S| 380 PROINVOO78 23/04/2019 34/36 PROV 55.00
934 303-9503380 08/05/2019 0/0 DEIM
301 ST-190019590 08/05/2018 0/0 SATA
55, Observacicnes *** SEL ECTIVO AUTOMATICO: VERDE Awn Uso de Aduanas Uso de Ventanilla Unica
Detbslto teLA:ora! TST SE LE INCREMENTA 243,00 USD Al 57. Firma, fecha y sello del funcionarie autorizado por la 58, Firma o autorizacién de 58. Cédige de Exportador
CTURA No. INV055423 POR PRODUCTOS QJE ol ila Ga
INDICA VALOR PARA EFEGTO DE ADUANA. SE LE INGREMENTA Direccién General de Aduanas o de la Aduana de Safida ventanilla dnice
55.00 USD AL VALOR DE LA FACTURA No. PROINV0078 POR
PRODUCTOS QUE INDICA VALOR PARA EFECTO DE ADUANA.
o |Conforme a lo senalado en el literal k, articulo 11,
£ |del decreto 14-2013, se consignan los siguientes
£ |datos, de conformidad con lo establecido en el
>~ [™ VER HOJA DE AMPLIACION DE INFORMACION ***
)
@
‘E. 56, Véldo hasta Firma Eifrria
b=}
‘g' 60 61. El suscrito declara hajn fe de juramento que fas mercancias 2. El suscrito certifica bajo fe de juramente que las mercancias arriba
g arriba son de ¥.que los detaliadss son ariginarias de y que los valores, gastos de
8- valores, gastes de transparte, segura y demas datos consignados transporte, seguro y demis datos consignados an este formulario son
Firma del Declarante en este formulario son verdaderos. verdaderos.
Nombre Nombre
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Flrma Cargo Firma




