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CORRELATIVO CGC No. 17,088
REC-ST-QIRSALC
Crganismo Infernacional Regional
de Sanidad Agropecuaria
GIRSA

SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA

Puesto: BANTO TOMAS OE CASTILLA

RECIBO DE INGRESOS VARIOS ELECTRONICO

AUTORIZADO RESOLUCION G MP/893420
GESTION 452685 DEFECHA 671972019
CORRELATIVO No. 812012

DE FECHA 2001 1/2919
EMVIO FISOAL &-81-000 15381
DEFECHA  AUEND

AUTORIZADO DEL 1 Al 80,000
LIBRC a2 FOLIQ 338

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL
DE SANIDAD AGROPECUARIA
NIT. 2442027

Hombre: AVICOLA VILLALOBOS,
SOCEDAD ANORNINA

MIT. 228211
Direecider: 46 CALLE 2188 Z0KA 12

Facha: 0822024 Hopa: 19:35:17F
SERVICIO:

MAYOR DE 15,001 KILOGRAMOS DE
CARGA. INCLUYE SEMILLAS
SEMUALES Y ASEXUALES. 2454 05

TOTAL Q. 264,05

ORIGINALL BLANCO ENTERANTE
CLPLICADO: SVARILLG - RENDICION DE QUENTAS

BOLETA INSPECION po. 1067407

No DEFOSTOIAJTO 170058

No Vigle ;

Barco

Peshe Vieite 03/07Z/2021 Hown Visile
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DOSCIENTOS SESEMTAY CUATRO CON Q5120
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Factura Comercial Electronica

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA Documento Tri'lgtllstfrio Electronico
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA-PUERTO BARRIOS, IZABAL Serie / No. Cerificador
PBX: 77204040, Telefax: 79600584, 79600585 58DABESF /85740146
Of. Guatemala, Calle Real de la Villay 17 Calle 16-43, Zona 10 Sin Seri
PBX: 24158585 I Sere
EMPORNAC NIT 3133222 O NoLotts

No:53942

fOLE

g 64-D AGENTE DE RETENCION DE IVA o 1=k
5 Cobro de Servicios Portuarios TC. 7.76627 05-02-2021
-
Z USUARIO: AVICOLA VILLALOBOS, SOCIEDAD ANONIMA NIT:  33621-1
-
w
a AGENTE PORTUARIO: FECHA: 05-02-2021
g DIRECCION USUARIO 46 CALLE 21-89 ZONA 12 GUATEMALA GUATEMALA GT cobIGo:  016-096-020
(=] S ———————
<
& BARCO:
E—' Fecha Y Hora de Atraque Fecha Y Hora de Zarpe
§ T.R.B.: ESLORA: TIPO: VIAJE No.
§ BODEGA RECEPTORA: BIL: Pto. ORIGEN/DESTINO: '
E
< 8
E ?_, SERVICIO DESCRIPCION CODIGO TARIFA | VALOR RUBRO
(o3 =
ge 1 TICKETS BASCULA IMPORT. 1 UNID 631001 52.190 52.19
= -l
82 TOTAL AFECTO A CREDITO FISCAL : 52.19
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gg DACJ /10:24 Tramitador ALEX GARCIA/SB
< @ | ENTIDAD EXENTA DEL I.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2012

TOTAL A PAGAR: CINCUENTAY DOS CON 19/100 Q. 5219
UUID: 58DABESF-051C-4A72-B32B-72827DB956DC

Inforum Consulting, S.A. 43430775 Fechay Hora Certificacion:  05-02-2021 10:24:06
Original: Rendicion de Cuentas




Factura Comercial Electronica

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA Documento T”g‘étfm Electronico
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA-PUERTO BARRIOS, IZABAL Serie/ No. Cerificador
PBX: 77204040, Telefax: 79600584, 79600585 9E22314E 12519813837

Of. Guatemala, Calle Real de la Villay 17 Calle 16-43, Zona 10
PBX: 24158585

in Seri
Empresa Portuaria Nacional Santo Tomas de Castilla NIT 3133222 co;’fﬁ?{%g ce

: FO|E
= 64-D2 AGENTE DE RETENCION DE IVA ot A B
3 Cobro de Servicios Portuarios TC. 7.77652 04-02-2021
<
S USUARIO: AVICOLA VILLALOBOS, SOCIEDAD ANONIMA NIT: 33621-1
w
(=]
g AGENTE PORTUARIO: FECHA: _ 04-02-2021 |
3
S DIRECCION USUARIO 46 CALLE 21-89 ZONA 12 CODIGO: _ 016-096-020 |
2
& BARCO:
w
e Fecha Y Hora de Atraque Fecha Y Hora de Zarpe
§ T.R.B.: ESLORA: TIPO: VIAJE No. I
o
E 3 BODEGA RECEPTORA: BI/L: Pto. ORIGEN/DESTINO: !

o
§5 | SERvICIO DESCRIPCION CODIGO TARIFA | VALOR RUBRO

<
§ o REV. VACIADO/LLENADO CONT.IMPORT. 1 UNID 340607 850.000 850.00
8 ® | SMLU 5448633
o ©
.‘—3 w TOTAL AFECTO A CREDITO FISCAL : 850.00
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2 & |CMGR /10:26 Tramitador- EDY VASQUEZ

ENTIDAD EXENTA DEL I.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2012
TOTAL A PAGAR: OCHOCIENTOS CINCUENTA CON 00/100 Q. 850.00
UUID: 9E22314E-9631-4ECD-A890-8AE3FC4ECA65

Inforum Consulting, S.A 43430775 Fecha y Hora Certificacion: 04-02-2021 10:26:03

Original: Rendicion de Cuentas



DUCA RESUMIDA

DUCA-D 303-1700755 GTSTCST-21-011551-0001-5

02/02/2021

GTSTCST

IMPORTADOR O EXPORTADOR
336211 : AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA

INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
ANONIMA

303

REGIMEN ADUANERO

Régimen aduanero: Modalidad; - Pais de procedencia: Deposito aduanero/Zona franca:
23 ID us TST
TRANSPORTISTA
Cadigo: Identificacion de la unidad de transporte: Numero(s) de identificacion del contenedor(es):
SMLU5448633

Numero de dispositivo de seguridad (Precintos o0 marchamos): Pais de destino: Aduana de destino:
A702500 : GTSTCST

23478.00 Total General de la Obligacion Tributaria; 21914.55

1300 Peso neto total: 23587.045 Peso bruto total: 24294.650

Depésito temporal: TST SE ADJUNTA EL PERMISO DE IMPORTACION DE ALIMENTOS NO PROCESADOS DE ORIGEN
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES NO
110731.
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