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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,|zabal
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586
Of. Guatemala, Calle Real de la Vilia y 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificio Plaza Santo Tomés de Castilla, PBX: 24158585, 24158505

Fax: 24158508
EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERO DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2
AGENTE DE RETENCION DE IVA

I-1-2014

SIN SERIE

F17201 -9
USUARIO: Ny 178018
AGENTE PORTUARIO: FECHA: Z1-08-2017
DIRECCION USUARIO: Tamiomo CODIGO: PN -SRI
g
g| BARCO
= - Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
g- TRB.: ESLORA: TIPO VIAJE No.
£
£| BODEGA RECEFTORA: BIL: Pto. ORIGEN/Destino: z
8| sErvicios DESCRIPCION CODIGO TARIFA VALOR RUBRO
=
g F MADD COWNT XM T 3 i 5
=
= Al 850.00
E
= 14:17 DESCUENT 0.00
S o o
iz
iz
]
2
ig
=
i3
=
=
=
=
i
it
i
s EMPREYA PORTUARIA|NACIONAL
g SANTD TOMAS DE CASTILLA
= A2 A
E
b | » i |
g ! 21 AGD. 2017 |
@
=
: e i, U
5 N R AN Jis ] 6
g I o Tramit o RECEPTOR!A DEPTO. DE CAJA
z EXENTA DEL I.S.R. ARTICULO 10-2012
z
g
TOTAL: QCHOCIENTAS CINCUENTS CON  an/ion 850 00

FACTURA
SERIE D2 No.

NOTA: Para el page de la presente factura deberd exigirse que el original de la misma esté certificada por la maquina registradnraﬁcaja.

5 67 16 12 ATORIZABOSEGUN RESOLUCION No.2016-5-35-23642 FL 14/11/2,015 30 M. DELNo. 150,001 AL No,D2:8, 00 VIGENCA HASTA: 141112018

FORMULARIOS CONTINUOS DE CENTROAMERICA SOCIEDAD ANONIMA NIT: 415058-6-3-1116153 -
(F)

F/SR. 013103

[

ENTIDAD EXENTA DEL I.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2.012.

[Racentar



DCS Demurrage Collection Service, Inc.

Avenida Abel Bravo, No. 7, Obarrio
nt? Ciudad de Panama, Panama
&; P.O Box 03585, Postal Zone 0843

DCS E-mail: info@ oceanadv.com
Website: www.oceanadv.com

MUNICAR S.A.
Payer Name:

Account Name:
MUNICAR S.A.

2DA. CALLE 22-65 ZONA 15 V.H.l. CENTRO COMERCIAL METRO 15 LOCAL 313
GUATEMALA, - MUNI19

DEPOSIT INVOICE
Invoice No. 370212
Deposit Date: 08/21/2017
Time: 2:42PM
Carrier:
Crowley
Grand Total: $10.00
Storage $10.00
Currency: Q
Reference:

DB 36421999 Bl 08.21.2017

Deposit Details

No. ContainerNo. BL Type Reasons Method EndFree Amount

508700 BSIU3038183  JAXS7M162800 Payment Port Storage Deposit Bank 08/20/2017 10.00
TotalAmount: $10.00

Important: i
The Above amount is due as an accessorial charge on the reference shipment. DCS is Agent g
contracted by the ocean carrier named above to administer collection of demurrage charges Ssiles
incurred by your organization under the carrier's terms of shipment. These charges are
payable immediately. Charges unpaid after 2 days will be delinquent. Future release of
carrier&#39;s equipment to your organization will be subject to suspension until charges are code

paid.
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0E Iﬁrnzsmzs DE FDHMEIL;REI]S FISCALES CON CUENTA CORRIENTE, Mo, 035440, DE FECHA 23/00/2005

st

Eil EL FOLIO 17, OEL LIBAO PARA AUTORIZAGH

FORNA 4-41-CCC, EAVID FISCAL ESPECIAL, SERIE “A", Ho.0004939 DE FECHA T6/1172016. CORRELATIVO o, COC-1Z-I0P-16- 2016, DE FECHA 1611172016, CUENTA £1-3 REGISTRADD

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL
Edificio Administrativo NO. 2 Santo Tomds 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 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

1-36-2014

SERIE“C”

No.340700

340700
SR N7 . 26935
S ABIN-ABO-17

FORMA 64 - D AGENTE DE RETENCION DE IVA
HUNICAR SOCIEDAD ANDMIFA
717801-8
USUARIO: NIT:
21-08-2017
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
Z CALLE CENTRO COMERCIAL 15 VISTA H I MNIVEL 3 L. 016-0%6—020

313 22-65 ZOWNA

15 GUATEHAML A

TOTAL:

DIRECCION USUARIO: CODIGO:
BARCO .
Fecha y Hora de Atraque Fecha y Hora de Zarpe
T.RB: ESLORA: TIPO VIAJE No.
£
BODEGA RECEPTORA: BiL: Pto. ORIGEN/Destino:
SERVICIOS DESCRIPCION coDlco TARIFA J; VALOR RUBRO
TICEETS BASLCULA IWFOHT. 1 DHNIT 831001 485.83 H.80
SHE-TOTAL = 43.83
{~)} DESCUENTD 0.00
BMPRESA PORTUARIA NACIC NAL
SANTO TOMAS DE CASTIL
' / 2§ KEG. 2017 :!{i!;’
i P
JrorresErm |
REREETRAIR MERFS: AE fal |
REAG £ 135:53 Tramita HESLER GARCIAVHHA
ENTIDAD EXEWNTA DEL I.5.R. ARTICULD HNo. 8 DECRETO 10-2012
CUARENTA Y OCHD COM B5/7100 4885

NOTA: PURRT R BrAR TR IR My

FACTURA

SERIED No.340700

rd exigirse que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de caja.

NTINUOS DE CENTROAMERICA SOCIEDAD ANGHIMA NIT: 415068-5- 3-1116151 -

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No.2076-5-35-23641 DEL 14/11/2,016 50 M. DEL No. D-300,001 AL No. D-350,000 VIGENCIA HASTA: 14/11/2,018
ENTIDAD EXENTA DEL I.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.
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1. No. de Orden: 303-7506265

| CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

[A. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION | F IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE
2. Aduana de Entrada/Salida/Partida {3. Nomero de DUA B. Importader/Exportador 6.1 Tipo Id. 6.2 No. Identificacion 6.3 Pais
| GTSTC'ST GTSTCST‘1T-073789-0001 -9 B.4 Razon Social o Apellidos y Nombres ARE 71 7801 8 GT
! - MUNICAR, SOCIEDAD ANONIMA
4, Fecha Aceptacion 5. Aduana de Despacho/Destino
18/08/2017 09:19:10 GTSTC-ST E.5 Domicilla Fiscal
C. IDENTIFICACION  [B.1 Régimen 8.2 Clase D. . Pais de Procedencia/desting ’%E}‘EtIEEL%‘I;;RAO]_%?AV‘G%EAT['%%AEE?-GGSET%%‘?A?_SAVISTA HI
DEL REGIMEN 23-1D 10 LUGARES
£.6 Ciudad
10. Depdsito Temporal ‘\‘!.Demsi:r.vFIscaliZ.FrarmT7 . Ei 12. Modo 3. Fecha Llegadalsalida oy GUATEMALA 7 :
TST RANSPORTE 8/2017 [7.Declarante/ 7.1 Tipa Id. .2 No. Identificacion 7.3Pals  7.4Tipo Declarants
: L s Representants | ARE 2107660K GT AG
F. f14. Naturaleza Transaccion S, Tipo de Cambio 6. Total de Valor en Aduana MPI {Q) 7.5 Razan Social o Apellidos y Nombres
[Ransac. | 01 7.27320 1675467.59 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMEREIO SOCIEDAD
o, [17-Nro.Form A.B,C [18. Total Nro, Lineas (iems) rs. Total Bultos 0. Total Peso Bruto (Kgs) ANONIMA
rora | 2 2521 17995.000 i wnlale Biosl
| .H. 1. Total FOB USD 2. Total Flete USD 3. Total Seguro USD {24.Total otros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA 5
CIF TOTAL EN USD 26733.11 676.00 952.71 0.00 b7 Ciudsd GUATEMALA
olg 5.1 Tipo de tribulo 5.2 Monto (Q) 5.3 Forma de Pago 2]e 6.1 Tipo de Cont. 26,2 Nomero Cont. _ 26.3 Entidad _26.4 No Marchamo 27. Marcas y Nros.
¢ 5| DAl 0.00 0 il 44, BSIU3038183, SH, 1918380
s va 201056.10 0 £l
8§ g0
ile vl /!
5is i / 2 /
23| o
> g g 1
ol ; s
Hd 48
| £ 254 Total a liquidar (Q) E..S Otros (Q) 5.6 Total general (Q) < 29. Codigo de barras y firma electronica VKIKF3BA9 0. Codigo QR
Z|201056.10 [0.00 fzmuse.m b=
B, Ob: fones General - %
g e EEE e SELECTIVO AUTOMATICO: ROJO 15 §
3 |*™* SELECTIVO AUTOMATICO, OPERACION No.: STH2338679 2 1 S
U |Conforme a lo senalado en el literal K, Articulo 11, o g
$ | del Decreto 14-2013, se consignan los siguientes o " O
i |datos, de conformidad con |o establecido en el % .
4 |Articulo 323 del Recauca: Literal c) Nombre del a .
@ {comprador: MUNICAR, SOCIEDAD ANONIMA, Domicilio del o =
O |comprador: 2 CALLE CTRO COM METRO 15 22-65 ZONA 15 o
x |VISTAH I NIVEL 3 LOCAL 313 GUATEMALA, GUATEMALA — 1‘
7/
#
s
4
4
P

451




