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JENTA E1 3 REQISTIUDO EX L FOLID 18, L L0 PARAAUTORZACION DE MIPRESIGH OE FORMULARIOS

FORMULARIOS STRHDARD, . A PRX:2473-8500- NIT:153222-7 - 69000 - 107017 DEL He. 350601 AL Mo 410000 SERIE 'G' EXVIO. FISCAL ESPECIAL N, 0004342, DE FECHA I6/10%017. KUMERD OCRRELATIVO CGL-Z-IGC-01-2017, DE FECHA 15102017, o, DE

(5440, 0F

EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

EDIFICIO ADM!NIsTEA_T'VO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL

Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, Izabal

BX: 77204040, Telefax: 79600585, 79600584, 79600586
Of. Guatemala, Calle Real de Ia Villa y 17 Calle 16-43, Zona 10,
Edificio Plaza Santo Tomds de Castilla, PBX: 24158585, 24158505
Fax: 24158506
EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA

FACTURA UNICA

NUMERO DE CONTRIBUYENTE NIT: 313322 - 2

I-38-2017

SERIE “C"

FORMA 64-D AGENTE DE RETENCION DE IVA
Af HEAmT o
USUARIO: e sle iz L i uJn NIT: e i
wmPilnF F 23 F AT
AGENTE PORTUARIO: FECHA: 25-08-2018
EAREECIEN GRS BLLDLLOS Domoonos soog gous co coDIGO: 836=094-020
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
UNID
( 0.00
\
TYRECIITRITA 5G_88

TOTAL:

e LR Nl I

NOTA: Para el pago de la presente factura deberé exigirse que el original de la misma esté debidamente cancelada por caja.

FACTURA:# ¢
SERIED No.

oy

401

[ S

1981

AUTORIZADQ SEGUN RESOLUCION No. 2017-1-61-86537 DE FECHA 31/10/2017, VENCE 31/10/2010.
FORMULARIOS STANDARD, S. A PBY: 2423-8900 - NIT: 153222-7 - 60,000 - 10/2017 DEL No. D-350,001 AL No. D-410,000.
ENTIDAD EXENTA DEL |.S.R. ARTICULO No. 8 DECRETO 10-2,012.

(F)

Receptor



DCS Demurrage Collection Service, Inc. DEPOSIT INVOICE

Avenida Abel Bravo, No, 7, Obarrio

) ) . Invoice No. 430518
Ciudad de Panama, Panama b it Dat 08/27/2018
eposit Date:

P 585, Postal Zone 0843 ;

A o E_'m_( 03 Time: 2:17PM
E-mail: info@oceanadv.com .

D( S ) Carrier:

Website: www.oceanadv.com

Seaboard Marine

NUEVOS ALMACENES S.A.
Payer Name:

y Grand Total: $10.00
Account Name: Storage $10.00
NUEVOS ALMACENES S.A. Currency: Q
7MA AVENIDA 2-34 ZONA 4 Cemaco Reference:

Guatemala, GUATEMALA - NUEV06 DB 807852 INDUSTRIAL 08.27.2018
Deposit Details

No. ContainerNo. BL Type Reasons Method EndFree Amount

625492 MAGU5197978 5362073A Payment Port Storage Deposit Bank 08/26/2018 10.00
TotalAmount: $10.00

Important: = i

The Above amount is due as an accessorial charge on the reference shipment. DCS is = © Agent |

contracted by the ocean carrier named above to administer collection of demurrage charges i gsiies

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's equipment to your organization will be subject to suspension until charges are paid. Code

00206



1. No. de Orden:

303-8506655

f. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL LEVANTE DE LAS MERCANCIAS

F IDENTIFICACION IMPOR TADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE

R.Aduana de Entrada/Salida/Partida . Numero de DUA B. Importador/Exportador 6.1 Tipo Id, 6.2 No. Identificacion 6.3 Pais
GTSTC-ST GTSTCST-18-085617-0001-5 6.4 Razon Social o Apelidos y Nombres ~ ARE 32375913 GT
#. Fecha Aceptacion . Aduana de Despacho/Destino NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA
24/08/2018 GTSTC-ST 6.5 Domicilio Fiscal
[ TDENTIFICACION  B.1 Régimen B.2 Clase ) Pals de Procedenciaidesting ESL“’-,'-E%‘@’}E ,%Eﬂ%%‘ﬂ%‘éﬁ%ﬁf&?ﬂ%ﬂ&'ﬁc“ 22U CENTRE
DEL REGIMEN 234D 10 LUGARES i
[10. Depésito Temporal  [11.0epésitoFiscal/Z Franch ‘ E. 2. Moda 3. Fecha Llegada/salida S GUATEMALA
TST FRANSPORTE 17/08/2018 [7.Declarante/ 7.1 Tipo Id. 7.2 No. |dentificacion 7.3 Pals  7.4Tipo Declarants]
F. [14. Naturaleza Transaccid 5. T Reameenianie ARE 2107660K GT AG
3 X n ipo de Cambic [16. Total de Valor en Aduana MPI (Q) 7.5 Razon Social o Apelidos y Nembres.
TRANSAC. 7.52650 333164.96 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
G [17. Mo, FormAB,C [1E. Tetal Nro. Lineas [Hems) f8. Total Bultos 0. Tatal Peso Bruto (Kgs) ANONIMA
ToTaL | 39 10109.000 7.6 Domicilio Fiscal
" 1. Total FOB USD 2. Total Flete USD B3, Total Seguro USD B4 Total otros gastos USD)| 14 AVE. 25-06 ZONAS
| GIF TOTAL ENUSD 0256.34 984.00 25.25 0.00 b7 ciusas GUATEMALA
olz 5.2 Manto (Q) 25.3 Forma de Pago 2| 6.1 Tipo de Cont.  26.2 Numero Cont.  26.3 Entidad _ 26.4 No Marchamo 27. Marcas y Nros.
¢ 5 13762.10 0 ?|3) 45, MAGUS197978, SH, A341397
§ c 41631.20 0 g g
s i
e oIz
£lz 5|t
I é g
2|3 He
2y 0o
a r;'#Tti liquidar (Q) 5.5 Qtros (Q) 5.6 Total 1(Q 9. Codi 1Nb fi G Q
& [5.4 Total a liquidar 5 Otros 6 Total general (Q] ¢ |29 Codigo de barras y firma electronica 3. Codigo GR
- |55393.30 0.00 55393.30 = SISEB7HXI
EReT General o =
ff [ Tresnasnes SRS SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE 4= 2
0 |ACE18-062. 2 | &
v} s =
s © i g
5 -
] ) . =
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