DIRECCION GENERAL DE CAPITANIAS Y CAPITANIA DE PUERTO DE: CALLAO
GUARDACOSTAS

HOJA DE LIQUIDACION POR DERECHO DE USO DE AREA ACUATICA N° 112-2024

FECHA: 24/01/2024

NOMBRE DEL OBLIGADO: OCEANO FISHING SERVICES S.A.C. DNL/RUC.: 20515162578
DOMICILIO FISCAL: AV. LOS DIAMANTES MZ C LOTE 7 - PAITA

TRIBUTO: VIGENCIA ANUAL DERECHO DE USO DE AREA ACUATICA

PERIODO DE PAGO: ANO: 2024 DEL 01/01/2024 AL 31112/2024

TOTAL DE DIAS: 366

VALOR DE LA UIT: 5150.00

RESOLUCION DE Res. Directoral 624-2022 FECHA : 15/08/2022

AUTORIZACION:

TIPO DE INSTALACION: MUELLES FIJOS

UBICACION DE LA DISTRITO: CALLAO PROVINCIA: CALLAO DEPARTAMENTO: CALLAO
INSTALACION:

BASE LEGAL: a) Decreto Legislativo 1147 que regula el forlalecimiento de las Fuerzas Armadas en las compelencias de la

Autoridad Maritima Nacional - Direccién General de Capitanias y Guardacostas, (Numeral 11, Arl. 5;
Tercer Parrafo de la Segunda Disposicion Complemenlaria Final).

b) Decrelo Supremo N° 015-2014-DE que aprueba el Reglamenlo del Decreto Legislalivo N° 1147, de fecha
26 de noviembre del 2014 (articulo 674.1; 674.2, literal ......, numeral.........).

c) Texlo Unico Ordenado dei Codigo Tribulario, aprobado con Decrelo Supremo N° 133-2013-EF, de fecha 21
de junio del 2013 (Norma |l y XV del Titulo Preliminar; arliculos 1, 2, 11, 12, 13, 29).

d) Res, Direcloral N° 624-2022.. FECHA: 15/08/2022 ; con la cual se genera la obligacién de pago
de vigencia anual de derecho de uso de area acuélica.

CALCULO:
TIPO INSTALACION BASE TRIBUTO | COSTO/DIA |PAGO ANUAL| TOTALEN
IMPONIBLE | FACTOR EN SOLES EN SOLES SOLES
AREA/ViZ DE LA
U.LT./M2
MUELLES FIJOS 1,014.929 0.002000 28.56 10,453.769 10,453.77
TOTAL TRIBUTO A PAGAR S/ 10,453.77
(*)TARIFA REDUCIDA 50% TOTAL A PAGAR S/ -

NOTAS P, EL OBLIGADO;

1.- El pago podra efectuarse en una sola armada y/o en forma parcial durante el periodo comrespondiente, teniendo como fecha
de vencimiento el 31 de marzo del siguiente afio.

2.~ El obligado debe recabar la boleta de liquidacion en la capitania de puerto de jurisdiccion, a fin de efectuar el pago a la cuenta
corriente N® 0000-283975 - Direccion General de Economia y/o a través de transferencia interbancaria a la cuenta CCI N°
018-000-000000283875-01, en el banco de la nacion, debiendo presentar posteriormente copia del formato de transferencia
ylo voucher de deposito a la Capitania de Puerto los cuales constituye el comprobante de pago de la Liquidacion de vigencia
anual del derecho de uso de area acuatica.

3.~ El no pago de la presente Hoja de Liquidacion por derecho de uso de area acuatica a partir del 1 de abril del siguiente afio del
periodo que se solicita el coljro, generara la emision de la correspondiente Resolucion de Determinacion.

4.~ Cualquier consulta dirigirse a la Oficina de Recaudaciones de la Capitania de Puerto de su jurisdiccion.

5.- () Esta tasa reducida/gquivalente al 50% del pago por vigencia de derecho de uso de area acuatica es pargA3
de areas acuaticas aifilal eg para los que se otorguen a las instituciones deportivas debidamente acreditagagj#
Peruano del Deporte[{IPD) ly registradas ante la Autoridag Magitima Nacional (articulo 674, parrafo 674.

del Decreto Legislatiyo N°® 1147).

oncesiones

ENCARGADO LIQUIDACIONES i
CAPITAN DE I\UE O DE CALLAO
Capitén de Frogata
Capltdn de Navio Guilarmo BENITES Valverde
Gapitan del Puerto del Callao 00916730

Henyet DIAL Romero
00967233




DIRECCION GENERAL DE CAPITANIAS Y CAPITANIA DE PUERTO DE: CALLAO
GUARDACOSTAS

CONSTANCIA DE NOTIFICACION

Hoja de Liquidacion por Derecho de Uso de Area Acuatica N° 112-2024

Nombre del obligado:

DNIL/RUC. N*:

Domicllio Fiscal:

R R e L T R T T R

Coarreo Electronico:

Teléfono Fijo:

...................................................

Teléfono Celular:

Apellidos y nombres del receptor:

DNI o Carné de extranjeria N°:

Cargo o Parentesco con el obligado:

Fecha y hora de recepcion:

Huella

Recibl Conforme (Firma):

(indice Derecho)

NOTA: Sies persona juridica se agregara el Sello de Recepcién d?f la empresa

/

NOTIFICADOR

Grado y Especialidad:

Apellidos y nombres:
CIP. yfo DNI. N°:

Firma:




