
NRO. 

OPC          : ___________________________________CLIENTE A FACTURAR: _________________________________________________SEMANA: _______________   

BUQUE    : ___________________________________

FECHA     : ___________________________________

NRO.

ORDEN SERIE CONTENEDOR FECHA HORA FECHA HORA
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INGRESO                                      OPC                                                AUTORIZADO DE TERMINAL                                                    PATIO REEFER

                           ……….…………………………………..                      …………………………………………………                                         ……………………………………….

SALIDA                                      OPC                                                AUTORIZADO DE TERMINAL                                                    PATIO REEFER

                           ……….…………………………………..                      …………………………………………………                                         ……………………………………….

1.1

INGRESO SALIDA
OBSERV

AUTORIDAD PORTUARIA DE PUERTO BOLIVAR
CONTROL DE TOMAS REEFER


