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EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA [-36-2014

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL SERIE“C”
Edificio Administrativo NO. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios,lzabal 3 l 9 D 3 7
PBX: 77204040, Telefax: 79500585, 79600584, 795600585 NO.

Of. Guatemala, Calle Real de Ia Villa y 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificio Plaza Santo Toméas 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
— RAYODUVAL GUATERALA, S.A. - 033iTa-1
I&. ROBERTO BURGA i7-04-2017
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
L0l .S5TA.ISABEL JOCOTALES ZOMA 5, CUATEHALS GiB-122-014
DIRECCION USUARIO: CODIGO:
g
| BARCO o
= Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
g
..;4_ TRB.: ESLORA: TIPO VIAJE No.
: ’
g BODEGA RECEPTORA: BiL: Pto. ORIGEN/Destino:
g SERVICIOS DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO
% TICEETS BASIE S IFPTRT. i LNID &31001 85237 49,08
g SUB-TOTAL & a9.28
2
g {-y DESCUENTO g.40
Z
g
FH
=
g
£
:
E =%
E
REAE /F 11:=17 Tramita HEDLFRASD
ENTIDAD EXENTA DEL I.5.R. ARTICIMDO Ho. B DECRETD 10-2017
CUARENTA ¥ MKIEVE COH 287100 47 .78
TOTAL:
NOTA: Par L.pago .de. la.presante t 2berd exigirse que el original de la misma esté certificada por la méquina registradora de caja. F/SR. 013103
B T AMaR LA 0t %ﬁéﬁmmmmmsoﬂmAnummnmsnm-z-nmm-
FACTURA ALTORTADD EGNRESOLION Y. 0165353641 DEL 1411101600 D001 AL W D35 SO0 ERCARISTR: 412 ®
SERIED No. 3 1 9 O 3 ENTIDAD EXENTA DEL LS.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012. Receptor

-DRIGINAL - PARALISUARIO -

TENETT LT




DE THPRESTONES D FORAILARIOS FISCALES GOl CUEMTA CORRIENTE, No. 035440, DE FECHA 23/00/2005

i

1017, BEL LIBF0 PARA AUTORIZAC

FORMA 4-A1-CCE, ENVID FISCAL ESPECIAL, SERIE “A", Ho.0004939 DE FECHA 161172016, CORRELATIVO o, CGC-1Z-IMP-16-2016, DE FECHA 16/11/2015. CUENTA £1-3 REGISTRATO EA EL FOLI

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA
EDIFICIO ADMINISTRATIVO 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,
Edificio Plaza Santo Tomas de Castilla, PBX: 24158585, 24158505

Fax: 24158506
EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERQ DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2

1-36-2014

SERIE*C”

Edificio Administrativo NO. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, [zabal N0319036
L]

FORMA B4 -D AGENTE DE RETENCION DE IVA
RayYOvAar GUATERALA, S5.A. 3319451
USUARIO: NIT:
I5. ROBERTO HURGA 19-04-2017
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
COL.5TA.ISABEL JDCOTALES ZOMA 4, GUATEHALS 0i8-122-0614
DIRECCION USUARIO: CODIGO:
— HAERSE HDLFSBURE 11-04-2017 00:00
18123 175.1 Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora 61%
T.RB.: ESLORA: TIPO VIAJE No.
278356 SAVAMMAHS
BODEGA RECEPTORA: BIL: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION COoDIGO TARIFA VALOR RUBRO
MERCADERIA VARIADA
128 P COMT.AFUREON LLEMD IMRDRT. 1 UHEDR ZI0054 FFE.213 .21
HSEU 65487371
SUE-TIITNL 8 374 .21
{3} DESCLENTO 4. 00
Ean 4 1i:17 BATL 1TASATFE Tramd ta HESLERAZD
ENTIDAD EXENTA DEL I.S.R. ARTICULO Hp. 8 DECRETO 10-2012
TRESCIENTOS MOVENTS ¥ CUATRD COW 217140 FF4_21
TOTAL:
NOTA: Para e_l_‘_pago de I_a‘ presente factura debera exigirse que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de caja. F/SR. 013103
E ACle: Jrabey AR LSLE Sl s o omOMERCA SO0EDAD MOMIANT, 15068- 16151 -

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2016-5-35-23641 DEL 14/11/2,016 50 M. DEL No.D-300,001 AL No. D-350,000 VIGENCIA HASTA: 14/11/2,018 )
SERIED No0.319036

ENTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

Receptor



1.No. de Oren: - 3037502867 CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS
|, IDENTIFICACION DE LA DECLARACION WNT\F]CAC\ON IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE
2. Aduana de Entrada/Salida/Partida 3. Nomero de DUA E. Imponador/Exportadar 6.1 Tipo Id. 6.2 No. Identificacion 6.3 Pais
GTSTC—ST GTSTCST-1 7-034808'0001 -2 .4 Razon Social o Apellidos y Nombres ARE 331 951 GT
b ~ RAYOVAC GUATEMALA, SOCIEDAD ANONIMA
. Fecha Aceptacion 5. Aduana de Despad!_afl‘.‘lesl\nu
18/04/2017 10:19:59 GTSTC-ST .5 Domicilio Fiscal
C. IDENTIFICACION 8.1 Régimen 8.2 Clase D. B. Pais de Procedencia/destino galﬁ?ghlnAAEﬁNTA ISABEL JOCOTALES ZONAG GUATEMALA’
DEL REGIMEN 23-ID 10 LUGARES :
0. Depasito Temporal  |11.DepdsitoFiscal/Z. Franc: : E. 12. Mado [13. Fecha Llegada/salida o Gdad GUATEM,ZLA i - TN aT
[7.Declaran [ id. 7.2 No. Identificacio 7.3 Pai & nt
;rSTM Naluraleza Transaccion 1: F::SPDRTE i e ] re erz:;:l-::ie ARIE‘G 21 0076218? " GTa ’ A
3 5 i . Tipo de Cambio [16. Tatal de Valor en Aduana MPI {Q] 7.5 Razon Social o Apellidas y Nombres
rRansac. | 01 7.33470 125064.48 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
5. |17 Mo, Form AB,C [8. Total Nro. Lineas (tems) 5. Total Bullas 0. Total Poso Bruta (Rgs) A;“ONIH\I? |
TOTAL 1 396 18860.000 [ Bomksilo fec
H. 1. Total FOB USD . Total Flete USD 23. Total Seguro USD B4.Tolal otros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA 5
CIF TOTAL EN USD F4782.00 270.00 19.07 0.00 7 Ciuded, GUATEMALA
o] 5 Bl Tipo de tributo 25.2 Monto (Q) 5.3 Forma de Pago z|; 6.1 Tipo de Cont. _26.2 NUmero Cont.  26.3 Entidad _ 26.4 No Marchamo 27. Marcas y Nros.
2\s| DAI 0.00 %l5| 45, MSKU6669391, SH, UL2500270
slz| IVA 15007.74 0 e
<2 1
4 8l=
5|2 v\t
5|2 EIE
wl|- 5 i
2|y o (o
a 5 liquidar (Q) 5.5 Otros (Q) 5.6 Total 1 (Q) 9, Codi : Nh f Jectio 0. Gédigo QR
£ [25.4 Total a liquidar .5 Qtros otal general = 9 igo de barras y firma glectronica S5INYJ35Y7 . igo
=|15007.74 E0.00 15007.74 = =
. Observac - L :
f P> Ovservaconss Genetelgiy g | ECTIVO AUTOMATICO: VERDE 12 &
& | Folio: 19098 OJC; 4501612476, SE LE INCREMENTA USD, @ ol
g 1100.00, POR FACTURA EN TERMINO EXW. = 3
> = L} o
i =) ¥
@ g =
S S
e -

1D626Y



