Mediterranean Services Supplies, C.A.
RIF.: J—40393676-5

FACTURA | Nro | 00-000194
CLIENTE OCEANICA INTERNACIONAL, C.A.
CALLE 76 ENTRE AV 3Y Y 3H EDIFICIO VILLA QUINTA Il PISO 5 APT PH 1 URB LAGO
DIRECCION DE MARACAIBO, MARACAIBO ESTADO ZULIA ZONA POSTAL 4061
RIF J—30793218 - 7
BUQUE CENTURY BRIGHT
MUELLE VOPAK
FECHA 08/08/2023
FECHA CONCEPTO CANTIDAD | PRECIO $ | TOTAL S
05/08/2023 | TRASLADO DE VISITA SANITARIA PARA EL MECIONADO BUQUE 1 910,00 910,00
TRASLADO DEL PILOTO PARA LA MANIOBRA DE ATRAQUE DEL
05/08 /2023 AEACIONAGG BUOLE 1 910,00 910,00
—— TRASLADO DE LA ws:TABFK-J%IETEgARlA DEL MENCIONADO 1 130000 | 1.300,00
05/08/2023 SERVICIO DE AMARRE DEL MENCIONADO BUQUE 1 1.300,00 | 1.300,00
NOTA : 30 % FIN DE SEMANA SERVICIOS DE ATRAQUE
TRASLADO DEL PILOTO PARA LA MANIOBRA DE ZARPE DEL
07 /08 /2023 S IOHASO R 1 910,00 910,00
07/08 /2023 SERVICIO DE DESAMARRE DEL MECIONADO BUQUE 1 1.300,00 1.300,00
NOTA : 30 % NOCTURNO SERVICIOS DE ZARPE
Y
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- SUB TOTAL $ 6.630,00
LV.A 0,00
e T 6.630,00

CALLE ANZOATEGUI EDIF LOS HERMANOS PISO PLANTA BAJA OF N #1 PUERTO

CABELLO, EDO CARABOBO.

CEL: 0242 - 3612701 / 0414 - 4256050 / 0412 - 1314353 / 0412 - 4534485
EMAIL: MEDISERSUPPLIES@HOTMAIL.COM / MEDISERSUPPLIES2014@GMAIL.COM
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PLANILLA DE LIQUIDACION
Bomberos Marinos

N° de Control
2314461852

FECHA DE EMISION

RIF: G-20002141-1 26.07.2023
DATOS DEL USUARIO
USUARIO: CI/RIF: TELEF; CORREO ELECTRONICO:
OCEANICA INTERNACIONAL 1-30798218-7 2617924253 bbraun@inea.gob.ve

DIRECCION FISCAL:

CIRCUNSCRIPCION ACUATICA

CAPITANIA DE PUERTO

DELEGACION ACUATICA

PUERTO CABELLO
DATOS DEL BUQUE
MATRICULA: J307982187 IMO: NOMBRE: | BANDERA
UAE; ESLORA: | TIFO:
CONCEPTOS A PAGAR
CONCEPTO TRAMITE MONTO (EUR)

Bomberos Marinos Informes de siniestros 8,00

TOTAL A PAGAR EUR_] 8.00

DOCUMENTOS ASOCIADOS A T.A PLANILLA OBSERVACIONES
SOLICITUD DEL TRAMITE N°; 8142305579 * MN: CENTURY BRIGHT FECHA DE ARRIBO 02/08/2023 * AMARRE Y
DESAMARRE
USUARIO

Nombre y Apellido del Representante:

Fecha de Recepcion:

Sello

Firma:
PA ER UTILIZADO POR LA CAPITANIA DE PUERTO / SEDE CENTRAL
Ini ini iva: Sello Area de Recandacidn: Sello

Nombre y A&r].'llidn: Nombre y Apellido:

AN SUNIAGA
Cargo: Cargo:

Asistente Técnico [

Fecha: Fecha de Recepcion:

26.07.2023
Firma: Firma:

*NO SE ACEPTAN TACHADURAS NI ENMENDADURAS*
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