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EMPRESA PORTUARIA NACIONAL SANTO TOMAS DE CASTILLA _ 132017 - -
EDIFICIO ADMINISTRATIVO SANTO TOMAS DE CASTILLA - PUERTO BARRIOS, IZABAL SIN SEHIE
Edificio Administrativo No. 2 Santo Tomas de Castilla Puerto Barrios, lzabal

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

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

e a v _f’:_‘-_’-':-b.{ -,. W
USUARIO: ) NiT 315941
AGENTE PORTUARIO: EECHA: 1 BE—201 5
DIRECCION USUARIO: . —————— =T TUDAD GUR TENAL . CODIGC: =TT
RCO
BARC Fecha y Hora de Atrague Fecha y Hora de Zarpe
TRB: o ESLORA: . — TIPO: / VIAJENO. — — —— ———————

BODEGA RECEPTORA: e Bl o Pto. OR|GEN,'Destino:' '_-r_’-_______‘__,___———#__'—'

E O
g
§ SERVICIOS DESCRIPCION CcODIGO TARIFA VALOR RUBRO

GUN RESOLUCION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE CUEN 1A 13w wimawv———r —
|GCAL ESPECIAL o, 0004344, DE FECHA 15711017, YUMERD CORRELATIVO CECZAGC I BIT, DE FECHA15112047. bo. DE "CUENTA-E1:3 REGISTRADOEN ELFOLID 19, DELLIERO PARARUIU

D206, ERVIO. FL

AUTORIZADO SE(

TOTAL! ~—~osvoaiToc OO0 P LRt - — :?:-
NOTA: Para}eT p-:é'éd&.:"d_erla; ﬁrues;n;é‘facthfa"-d-eséré exigirse que el original de |2 misma esté debidamente cancelada por caja. F/SR. 012
AUTORIZADO SEGUN RESOLUGION No. 2017-1-61-80866 DF FECHA 17/11/2017. VENGE 1711172019,

........ i m 2 DOV: 94928000 - NIT: 153220-7 - 40,000 - 11/2017 UgLP!D‘.Dg-EU.Um AL No.D2-120000.  (F)

am Receptor

mmmsmmu.s.am;umm NIT. 532221 - 40,000 - 147017 DL Ko, 50,00 AL Ko 120,000, 31N SERIE. FORMA G




11644177

DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)

-IMPRES

/ Proveedar

COLONIA SANTA ISAB

GUATEMALA,G AYEMALA

143 Pals :
< RAYOVAC GUATEMALA, SOCIEDAD ANONIMA

OCOTALES ZONA G

Tmportador 7

Identificacion de la declaracién

303-9504718 GTSTCST-'IS-DSQEGE-OUN 7
14/06/2019

ONGSBUM'?N

PRO N,
IS A/AL DR HRRRERR SAVTO b8
303 '
: 2107660K -

INTERCENTROAMERICANA

14 AVE. 25-06 ZONA 5

A DE SERVICIOS Y
COMERCIO SOCIEDAD ANONIMA tidles

Vanclmiento. _‘

ransportistal

Gonduclor

Conteredd|
CXDU1784470

DUGA-D.

L.uquldaclon General

@
=
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Ll -
]
<]
g
] onit By ResOBIIIg L 738 EuolaContingente |
6525 .000
u 58032 000
=l
&
g i
T | =
=
% 4. 53.5 Total General
2 GTGUA5910900639 14/06/2019 NAVI 1867.09
§ 785 16E19001610 14/06/2019 NAV|
o380 31-9123 | v 10/06/2019 PROV . 28323.32
E 811 98-0000236644-2019 11/06/2019 VUPE - 26323,32
‘g 910 2008-04-01-006164 22/08/2008 SATA
5301 ST-190025479 14/06/2019 SATA
5 -
f? i ol :
55, Observaciones < ——T-Usode Aduana: e Uso ge Ventanilla Unica
DESCARGO DE POLIZA PI; 303-9502864 57, Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por la &B. Firma o aulerizacién de §8. Cédigo de Exportador
: . Direcclén General de Adua?ﬂ o deé [a Aduana de Salida ventanllia dnica
- :
]
£
&
>
] = - : -
§ | 56. Vélido hasta - i Firina .
§ 80 - 61, El aus}rw‘{o-d\é’c\ara baje le de juramento que las mercancias 62. El suscrito centifica bajo le de juramento qua las mercancias arriba
g arriba detalladas son originarias de ¥ que los delalladas son originarjas de — - _Yyaquelos valores, gastos de
8 valares, gastes de lransporte, sequro y demas dalos consignades iransporte, seguro ¥ domds datos conslgnados en este formularlo son
Firma del Declaranie en este formulario son verdaderas, verdaderos.
A Nombre Nombre :
Representado por Empresa Empresa
Lugar y facha Carge , Firma Carge Flrma




