
NO NEGOCIABLE 
 

CARTA DE PORTE DIRECTA UNIFORME NO NEGOCIABLE INTERAMERICANA PARA EL 
TRANSPORTE INTERNACIONAL DE MERCADERÍAS POR CARRETERA 

 
CERTIFICACIÓN INTERMODAL 

 
Página ______de________ 

 
 

 
1 Carta de Porte No. _________________________________________________ 

 
2 Remitente o Expedidor: _____________________________________________ 
Domicilio:__________________________________________________________ 
Ciudad: _____________ País:_________________Código postal: ______________ 
Contacto:___________________________________________________________ 
Teléfono: _________________________________ Fax:______________________ 
E-mail: _____________________________________________________________ 

 
3 Cargador: _________________________________________________________  
Domicilio: __________________________________________________________ 
Ciudad: _____________País de exportación:___________Código postal:_________ 
Contacto: ___________________________________________________________ 
Teléfono: _________________________________ Fax:______________________ 
E-mail: _____________________________________________________________ 

 
4 Consignatario:______________________________________________________ 
Domicilio: __________________________________________________________ 
Ciudad: _____________ País:_________________Código postal: ______________ 
Contacto:___________________________________________________________ 
Teléfono: _________________________________ Fax:______________________ 
E-mail: _____________________________________________________________ 

 
5 Receptor (en caso de ser diferente al consignatario):________________________ 
Domicilio: __________________________________________________________ 
Ciudad: _____________ País:_________________Código postal: ______________ 
Contacto:___________________________________________________________ 
Teléfono: _________________________________ Fax:______________________ 
E-mail: _____________________________________________________________ 

 
6 Agente Aduanal:____________________________________________________ 
Domicilio: __________________________________________________________ 
Ciudad: _____________ País:_________________Código postal: ______________ 
Contacto:___________________________________________________________ 
Teléfono: _________________________________ Fax:______________________ 
E-mail: _____________________________________________________________ 

 
7 Agente Intermediario:________________________________________________ 
Domicilio: __________________________________________________________ 
Ciudad: _____________ País:_________________Código postal: ______________ 
Contacto:___________________________________________________________ 
Teléfono: _________________________________ Fax:______________________ 
E-mail: _____________________________________________________________ 

 
8 Facturar a:_________________________________________________________ 
Domicilio: __________________________________________________________ 
Ciudad: _____________ País:_________________Código postal: ______________ 
Contacto:___________________________________________________________ 
Teléfono: _________________________________ Fax:______________________ 
E-mail: _____________________________________________________________ 

 
9 No de referencia del Remitente o Expedidor:______________________________ 

 
10 Instrucciones para la Ruta (escriba en hoja anexa de ser necesario): 
Transportista Contractual:______________________________________________ 
Domicilio: __________________________________________________________ 
Ciudad: _____________ País:_________________Código postal: ______________ 
Código de Transportista: _______________________________________________  
No de equipo. ________________________________________________________ 
Contacto: ___________________________________________________________ 
Teléfono: _________________________________ Fax:______________________ 
E-mail: _____________________________________________________________ 
Transportista Efectivo__________________________________________________ 
Domicilio: __________________________________________________________ 
Ciudad: _____________ País:_________________Código postal: ______________ 
Código de Transportista: _____________________No  de equipo. ______________ 
Contacto: ___________________________________________________________ 
Teléfono: _________________________________ Fax:______________________ 
E-mail: _____________________________________________________________ 

 
11 Instrucciones especiales: 
 
 
 
 
 
 
12 Contacto en caso de emergencia sobre materiales o mercaderías peligrosos: 

 Teléfono:________________________________________________ 

 Instrucciones por escrito en caso  de emergencia han sido recibidas por: 
 Transportista Contractual     Transportista Efectivo 

Iniciales del Conductor o del representante autorizado por el Transportista 
Contractual: _____________ 

 Placas de aviso apropiados proporcionadas a y/o recibidas por el Transportizta 
Efectivo.  Iniciales del Conductor: ____________ 

 
13 Sin recurso (permitido sólo en los envíos con flete por cobrar): Sujeto al artículo 
4 de los Términos y Condiciones al reverso, si las mercaderías son enviadas sin 
derecho a recurso contra el Cargador, el Cargador deberá firmar la siguiente 
declaración: El Transportista Contractual podrá negarse a hacer entrega de las 
mercaderías si no se ha pagado el flete y demás cargos legales. 
Firma del Remitente o Expedidor: _______________________________________  

 
14 Cantidad C.O.D.:   _________________________________________________ 

Especificar tipo de moneda: ______________________________________ 
Formas de pago aceptables: _________________________________________ 

Cargos por cobranza C.O.D:    prepagado    porte debido  

 
15 Método de pago 
Pre pagado a menos que se indique lo contrario 

 Porte por cobrar 
Prepagado hasta: ___________________________________ y  por  cobrar el resto 

                                                       (lugar) 
  

 
16  No de 
bultos 

 
18  Tipo de 
empaque 

 
20  Materiales 
peligrosos 

 
22  Descripción de las mercaderías - Marcas especiales, Números, Naturaleza 
de las mercaderías 

 
24  Peso bruto 

 
     Kg  o        Lbs 



 
 
17   

 
19   

 
21   

 
23   

 
25   

 
29 No PRO y/o código de barras 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 Código de barras adicional 
 
 
 
 
 

 
31 Especificar moneda:             _________________ 
 
 
32  Cargos por flete:                 $_________________ 
 
 
33  Cargos adicionales:             $_________________ 
 
 
34   Estiba:                                $_________________ 
 
 
35   Otros:                                 $_________________ 
 
 
36  Impuesto si se aplica:          $_________________ 
 
 
37 TOTAL:                               $_________________ 

 
26 Peso total de las mercaderías 
 
 
 
 
27 Peso de Contenedor/Empaque 
      Proveídos por el Remitente o    

Expedidor 
      Proveídos por el Transportista   

Efectivo 
 
 
 
28 Peso total  de envio  
 
 
 
 
38 Registro Federal de Contribuyentes 
(RFC) (de ser requerido)  

 
_____ 
 
 
 
 
_____ 
 
_____ 
 
_____ 
 
 
 
_____ 
 
 
 
 
 
_____ 

 
39 Las mercaderías que se detallan en esta Carta de Porte se reciben con sujeción a las tarifas o contratos determinados en forma individual, mismos que han sido 
acordados por escrito entre el Transportista Contractual y el Remitente o Expedidor, en caso de ser aplicable, o de lo contrario a las tarifas, clasificaciones y reglas que han 
sido establecidas por el Transportista Efectivo y que están a la disposición del Remitente o Expedidor cuando éste así lo solicite.  Dichas tarifas, clasificaciones y reglas se 
consideran incorporadas a la presente por referencia.  Salvo acuerdo en contrario por escrito y por separado, esta Carta de Porte, incluyendo los Términos y Condiciones al 
reverso, constituye el contrato de transporte entre el Transportista Contractual y el Remitente o Expedidor. 

 
40 NOTIFICACIÓN: LÍMITE DE RESPONSABILIDAD.- A menos que sea regida por un convenio escrito por separado, la responsabilidad del Transportista Contractual 
ante la pérdida, daño, retraso en la entrega o falta de entrega de las mercaderías descritas en esta Carta de Porte será determinada por la ley aplicable (con excepción de las 
normas de conflicto) del primer país en el que el primer Transportista Efectivo toma posesión física de la totalidad o una parte de las mercaderías. El Transportista 
Contractual podrá tener limitaciones aplicables a esta Carta de Porte en cuanto a las clasificaciones, contratos o tarifas. Se aconseja que el Cargador averigüe lo anterior del 
Transportista Contractual, y el Transportista Contractual deberá proporcionar sus términos de responsabilidad cuando así le sea requerido.  Si el primer país es Canadá, la 
responsabilidad del Transportista Contractual por pérdida o daño no excederá $4.41 (CDN) por kilo computado en el peso total del embarque.(excluyendo paletas y 
material de empaque proporcionado por el Transportista Contractual o Transportista Efectivo), a menos que el Remitente o Expedidor haya declarado un valor superior tal 
como se indica en el anverso de esta Carta de Porte (véanse los Términos y Condiciones en el reverso de ésta).  
VALOR DECLARADO (especifique el tipo de moneda): ________________ 
NOTIFICACIÓN DE RECLAMACIÓN: los requisitos que fijan límites de tiempo a las reclamaciones con motivo de pérdida, daño, retraso en la entrega o en la no entrega 
de las mercaderías se encuentran en los artículos 9 y 10 de los Términos y Condiciones al reverso de este documento. 

 
41 Por medio de la presente el Remitente o Expedidor declara que el contenido de esta consignación ha sido total y precisamente descrito arriba por el nombre correcto de 
envío y que está clasificado, empacado, marcado y etiquetado/anunciado y que en todos los sentidos está en condiciones adecuadas para poder ser transportado, en 
conformidad con los reglamentos gubernamentales internacionales y nacionales aplicables. De ser necesario, el Cargador también formula una CERTIFICACIÓN 
INTERMODAL. 

 
42  Firma del Remitente o Expedidor : _____________________________________________________________________________ Fecha: ____________________ 
       Firma del Transportista Contractual o Transportista Efectivo:________________________________________________________ Fecha: ____________________ 

 
43  Las mercaderías descritas arriba son recibidas por el Transportista Efectivo en aparente buen orden y condiciones, a excepción de lo señalado (paquetes que se 
desconoce su contenido y la condición de su contenido) 
Fecha en la que el primer Transportista Efectivo toma posesión física de las mercaderías: ___________________________  
Firma del conductor u otro representante del Transportista Contractual: __________________________________________ 
No de paquetes recibidos:____________________  No de sellos: ________________________________________________ 

 
44 Recibido en aparente buen orden y condiciones, a excepción de lo aquí señalado. 
Firma del Consignatario: _______________________________________________________ No de paquetes recibidos: ___________ Fecha: _____________________ 

 
45   Excepciones:  

 
 

 

 


