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EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA I-1-2014

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL SIN SERIE
Edificio Administrativo NO. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios,|zabal 6 9
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586 N(), z E 3
Of. Guatemala, Calle Real de |z Villay 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

NUMERO DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2

FORMA 64 - D2 - CCC AGENTE DE RETENCION DE IVA
w ; ; 0N IH
W UARIEE RAYOVAC GUATEMALSA, SOCIEDAD ANONINMA NT: s e
L S0l M-l & D
AGENTE PORTUARIO: FECHA:
U/-06-2018
DIRECCION USUARIO: CODIGO:
o COL. STa. ISABEL, JOCOTALES ZONA& & CIUDAD GUATEMALA 016-096-020
=
| 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 copico TARIFA VALOR RUBRO
g )
g REY. VACIADD/LLENADO CONT. EXPO 1 UNID 340611 &00.000 &00.00
«8| SHMLU 7941232
= SUB-TOTAL : 600.00
ig
2 = T
;% 14:21 i~) DESCUEMTQ 0.00

az-3009 * 9U,UUY URIUAVED U]
7, DEL LIBRO PARA MHIIHIIM.‘IE

Fiv v - 1L, cat

72016 CUENTA £1-3 REGISTAADD EN EL FOLID 1

g

i

e 0

6/11/2016. CORRECATIVO . G i7-18P-18-261

EIVIFRLIA FURTUARIA INALIUINAL
SANTD TOMAS DE QASTILLA

ila=hNl
07 J0. 20

PRIA DELTD

CHMGR Tramita JIMMY GUERRA
; S DECDETO 10-2012

FORMA 4-A1-CCC, EHVIO FISCAL ESFECIAL, SERIE “A", Ho.0004941, DE FECHA 1

TOTAL:

— — —— e - -
1 o0t
NOTA: Paraagli;% o“%é" ‘augreé"e‘f“z fac':‘:'{h’ré Jﬂgh'“tjeré exigirse que el original de la misma esté certificada por la maquina registradora de caja. & ﬁISR.(')'131D3

FACTURA FORMULARICS CONTIUOS D CENTROANERICASOCEDAD AONANT: 150886- 3116153
UR o 80 ﬁ('&mngszﬁw RESOLUCION o, 2016--35-236420EL 4/1/,01630M. DLk, D2-50.001 AL N D280 00VGENCA HSTE 141118 &) &
SERIE'D? N%‘:"‘-If B 9 233 SUENTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012, _Receptor




FORMULATION STANDARD, 8, PRX: 24739300 - NIT: 1512227 - 60,000 - 102017 DEL Mo 350001 AL o, 410000, SERIE *C* EXVID. FISGAL ESPECIAL o, 0004912, DE FECHA 16/10%017. KUMERO CORRELATIV CGC-2-1GC-01-2017, OE FECHA 161072017, Mo, LE CUENTA:E1-3 REGISTRADD EN EL FOLID 18, DEL LSO PARA AUTORIZACION D IMPRESICH DE FORMULARIOS FISCALES CON CUENTA CORRIENTE, REGISTAO Ko, 635440, DE FECHA ZA00R00%.

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

EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL S
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, Izabal N 3 9 7 7 1
PBX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586 0.
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 PORTUARLA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERO DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2
FORMA 64-D AGENTE DE RETENCION DE IVA

USUARIO;

AGENTE PORTUARIO:

F

DIRECCION USUARIO: CODIGO:
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 CODIGO TARIFA VALOR RUBRO

11

TOTAL: *

NOTA: Para el pago de la presente factura deberd exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja. F/SR. 013103

TIRA &% ~TORTZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-56557 DE FECHA 311102017, VENGE 31/10/2019.
FACTURA

3 89 77 1" FORMULAROS STIDARD . PX: 4230015027 OLI 1027 DL, DSO01 AL o D410000. (6
CERIE D Nﬂ- ENTIDAD EXENTA DEL 1.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012. Receptor



1. No. de Orden:  303.8504560

‘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 3. Namero de DUA 6. Impartadar/Exportador 6.1 Tipo Id. 6.2 No. Identificacian 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST-18-060053-0001-4 6.4 Razon Soclal o Apellidos y Nombres ARE 331961 GT
4. Fecha Aceplacion 5. Aduana de Despacho/Destino RAYOVAC GUATEMALA’ SOCIEDAD ANONIMA
06/06/2018 20:44:21 GTSTC-ST 6.5 Domicilio Fiscal
I BENTIFIGACION BT Ragmen T o N TR T ggk?NlA SiNTA ISABEL JOCOTALES ZONA 6 GUATEMALA,
DEL REGIMEN 157-PE 10 LUGARES DO
6.6 Ciudad
10. Deposito Temporal  [11.DeposiloFiscal/Z.Franc: g E. 12. Modo [13. Fecha Llegada/salida i GUATEMALA T5F =TT Bodl
TST TRANSPORTE 1 {7.Declarante/ 7.1 Tipo Id. 7.2 No. ldentificacién .3 Pais 4Tipo Declarante|
F. 14. Naturaleza Transaccion 15. :'\ . B ARE 2107660K GT AG
d . . Tipo de Cambia [16. Total de Valor en Aduana MPI (Q) 7.5 Razon Social o Apellidos y Nombres
mansac. | 01 7.47960 110312.73 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
a 17. Nro. Form A,B,C F&. Total Nro. Lineas (items) 19, Total Bultos 0. Total Peso Bruto (Kgs) ANONIMA
TotaL | 1 750 4110.000 7.6 Domicilio Fiscal
H. 1. Total FOB USD 2. Total Flete USD 3. Total Seguro USD 124.Total ofros gastos USD 14 AVE. 25-06 ZONA5
CIF TOTAL EN USD 4748.48 E.OO 0.00 b7 Cuded GUATEMALA
T T 5.1 Tipo de tributo 5.2 Monte (Q) .3 Forma de Pago HP 6.1 Tipo de Cant. 2&5.2 Namero Cont.  26.3 Entidad _26.4 No Marchamo 27. Marcas y Nros.
g B 34| 45, SMLU7941232, CU, 2702211
e 2o
'S HI
4|5 4k
Zls Qlx
i i
2|3 £lo
> |E L3
0 |- £1% !
e E’ Sle
2N 5N
g 5.4 Tetal a liquidar (Q) ’25.5 Otros (Q) Fs,ﬁ Total general (Q) o 8. Codigo de barras y firma efectrGnica QTFKICIOG 130. Codige QR
- E
@ 28. Observaciones Generales ’;__' X %
5 DESTINATARIO: RAYOVAC DOMINICANA, S.A., AVENIDA 2 ' 8
g BOLIVAR PROLONGACION ZONA INDUSTRIAL DE HERRERA SANTO % W 1 8
< |DOMINGO DESCARGO DE POLIZA PI: 303-7509918. = ' : ' S
[ o 1}
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