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1. No. de Orden: 303-8501 627

DECLARACION DE MERCANCIAS

SAT No. 8331 10289275

(A. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION DUA-GT . IDENTIFICACION IMPORTADOR/EXPORTADOR, DECLARANTE/REPRESENTANTE
. Aduana de Entrada/Salida/Partida @3. Numero de DUA 6. Importador/Exportador 6.1 Tipo Id. 6.2 No. Identificacién 6.3 Pais
GTCTU-TU GTCTUTU-18-015702-0001-5 6.4 Razon Social o Apellidos y Nombres 39 00 JP
@. Fecha Aceptacién . Aduana de Despacho/Destino MARUBENI CORPORATION
23/02/2018 17:42:15 GTPRQ-PQ 6.5 Domicilio Fiscal
C- IDENTIFICACION _ B.1 Régimen 8.2 Clase D. B. Pais de Pracedencia/deslino QEE'T' M@&_KETTO'WOS E?I:IT(I)(RIINB(ABSQI?IS'}’()'WEF? 7_1%%%H0%§5)ASING MG
DEL REGIMEN 24-TO 10 LUGARES JP bsCudad  TOKYO
10. Depésito Temporal  [11.DepositoFiscal/Z.Franc: E: 12. Modo 13. Fecha Llegada/salida _ 3
TRANSPORTE 23/02/2018 [7.Declarante/ 7.1 Tipo Id. 7.2 No. Identificacion 7.3 Pais  7.4Tipo Declarante|
Representante
F. 14. Naturaleza Transaccion 15. Tipo de Cambio [16. Total de Valor en Aduana MPI (Q) b5 Razon Social o Aﬁeﬁc&s y Nombres 2107660K GT
ransac.| 01 7.36800 100263.74 INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
G, |I7-Nro. Form AB.C [16. Tolal Nro, Lineas (ems) 1. Total Bullos 0. Total Peso Brulo (Kgs) ANONIMA
TotAL | 1 20 21600.000 18 Dokl Fisce
14 AVE. 25-06 ZONA 5
H. 1. Total FOB USD 2. Total Flele USD [23. Total Seguro USD [o4.Total otros gastos USD
| CIF TOTALEN USD 2527.04 08.71 172.25 0.00 b7 ciudag GUATEMALA
ol® 5.2 Monto (Q) 25.3 Forma de Paqo z(c 6.1 Tipo 26.2 Namero Cont. 26.3 Entidad _26.4 No Marchamo R7. Marcas y Nros.
¢l 15039.56 6 31940 CAIU5554711 CU 2784418
¥ £ 13836.40 6 5|8
<3 £
E (4 o=
5|2 u|t
2|3 e
> |8 LT
| z|8
o4 af -
30 54
0 P54 Totala liquidar (Q) 5.5 Olros (Q) 5.6 Total general (Q) 9, Cédigo de barras y firma electrénica 0. Seleclivo y Aleatorio
4 < 7NTFIP3QU 9 y
;@ 28875.96 28875.96 = 5
 P8. Observaciones Generales b <
Lirra = 4
O |BULTOS: 20 PALETAS CON 1080 CAJAS, TRANSPORTE: o | " N
O |TRANSPORTES BEDOYA MONROY, CASTELLON CLAUDIA VICTORIA, o =
§ PILOTO: LIBERATO PORRAS LINARES, LICENCIA: 1991 34391 % ' g
i (0509, PLACA: C-098BMV, CODIGO: F19, SEGURO DE CAUCION: a s =
3 | C-6 TA 155646, No. DE CHASIS: TC-98CDK, MARCHAMO LEASE a 8
@ | CORRECTAMENTE: SAT-GT 2784418 o o
o < L 7]
X — [} ilm =
f1.Ne.lineal - ¢ 32,1 Cédigo SAC 32.2C.Ad1  32.3 CAd2 32.4 Cuota/Conling g [33.1 Numero Bultos  33.2 Clase [, 34. PesoBruto (kgs) 5 Peso Neto (kgs) » B6.1 Cantidad Unid  36.2 U. Med
1 :g 803901100 = 20 PC ﬁ 1600.000 0520.000 g§ 20520.000KGS
3 4 o
@B7. Descripcién de Mercancias I ; : ; > | .c P3.1Tipo tribulo [13.2 Base Impon ble [i3.3 Tasa impositiva B34 Monto Eas mealds Pago
=]
¢|BANANO FRESCO 8§ 5| DAl [100263.74 n5 [15039.56 6
2 'g& S|IVA  115303.30 12 13836.40 6
I3} g0|5
g {2
3 8. Pais Origen [39. Region C/P #0. Acuerdo 1 1. Acuerdo 2 2. Valor en Aduana MPI(Q) @ 34. FOB USD 45. Flete USD 6. Seguro USD #7. Olros gastos USD
u MX RO1 100263.74 o> 12527.04 908.71 172.25 0.00
O
ugj p1. No. linea é 2.1 Cédigo SAC 32.2C.Ad1  32.3 CAd2 32.4 Cuota/Confing g P3.1 Numero Bullos  33.2Clase |, Flt. PesoBruto (kgs) 5 Peso Neto (kgs) ¢ 6.1 Cantidad Unid  36.2 U, Med
€ il 3 o 4t
g 3 : ; . G . g ; .
% 7. Descripcién de Mercancias > o5 [F3.1Tipo tributo 13,2 Base Impon bla 3.3 Tasa impositiva [3.4 Monto 35 Forma da Paga
w ol
6 L
a a5
g fs
< ov|g
g 8. Pais Origen [39. Region C/P (0. Acuerdo 1 FL Acuerdo 2 42. Valor en Aduana MPI(Q) g A4. FOB USD M5. Flete USD 146. Seguro USD (7. Otros gastos USD
b
1.No.linea[ ¢ 32,1 Codigo SAC 32.2C.Ad1 32,3 CAd2 32.4 Cuola/Confing g [33.1 Nimero Bullos  33.2 Clase | (4 [34. PesoBruto (kgs) 35 Peso Nelo (kgs) # [6.1 Canlidad Unid  36.2 U. Med
41 3 g g
: L 1 1 i 1 & L
B7. Descripcién de Mercancias > 2 € [3.1Tipo Inbulo [i3.2 Base limponble 3.3 Tasaimpositiva 3.4 Monio F35 Forma de Pago
98
g4 5
o
8. Pais Origen (9. Region C/P 0. Acuerdo 1 41. Acuerdo 2 2. Valor en Aduana MPI(Q) § 44. FOB USD [5. Flete USD 146. Seguro USD (7. Otros gastos USD
b
‘uraaj Inc.1 |48.2 Inc.2 8.3 Tipo 18.4 Descripcion Documenio 18.5 Numero Documento 48.6 Emisor Documenlo _W8.7 Fecha Exped. J48.8 Fecha Venc. 8.9 Inc.prec. #8.10 Mon/C.Puerio 48.11 Monto Doclo,
E 1 1 [730 ICARTA DE PORTE 57069 TRAN  23/02/2018 TPRQ 808.71
ol 1 1 786 MANIFIESTO DE CARGATERRE 57069 TRAN  [23/02/2018 GTPRQ
% 1 1 B80 FACTURA COMERCIAL 13393 PROV  [23/02/2018 usb 13608.00
m 1 1 851 PERMISO FITOSANITARIO AA-168580 MAGA [3/02/2018
a| 0 0 42 AUTORIZACION DE TRANSPORF F19C098BMV SATA  06/07/2017
0
0
=
4
w
b3
=]
Q
[0}
[a]
a
0 9.1 Validacion de banco autorizado 49.2 No. Cuenta: 0. Aduana B1. Declarante/Representante
w
z
Ol o
9| g AUTORIZADO CON FIRMA DIGITAL.
2 rﬁ Segun acuerdo del directorio No.014-2007 de la SAT.
o1 2
<
- Fitma Holsgrafa/Electionica | A|

Autorizada por resolucion de SAT No.: 2018-1-60-476 del 09/02/2018 No. 10289017 al 10290016.

Ejemplar 4 de 6: Aduana



CSAT

‘SUPERNTENDENCA UE ADMMSTRACTA TRSUTARA

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

SAT-8349-2

ADMISION TEMPORAL DE EQUIPOS DE

CARGA

Aduana de Ingreso:

TECUN UMAN

No. Autorizacidn:

Fecha Solicitud:

278721647

24/02/2018

Conforme a lo establecido en el articulo 427 del Reglamento del Cédigo Aduanero Uniforme Centroamericano se
admite la permanencia temporal del equipo de carga en el pais por el plazo de tres meses, contados a partir de la fecha
de ingreso a territorio nacional.

Prefijo y Nimero de Equipo: CAIU5554711

Documento de Transporte:

Indicador del Equipo:

Dimensiones del Equipo:

Pais de Procedencia:

Nombre del Piloto:

Placas del Cabezal:

Observaciones:

57069

Lleno

40 pies

MEXICOD.F. aa

LIBERATO PORRAS

C-098BMV

Numero de Manifiesto:

Numero de Declaracion:

Empresa de Transporte:

Peso Bruto del Equipo:

Pais de Destino:

Licencia de Conducir:

Cédigo de Transportista:

f. Representante Transportista

57069

303-8501627

BEDOYA MONROY

21600

JAPON

1991343910509




MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
A\

SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA u§§mww

CUATEMALA

No 698533 &g/
BOLETA DE INSPECCION PARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

1. Usuario: BAAE o J
Importacion: [ ] Exportacion: Transito: [ X

2. Puesto:____ TECUN UMAR IB. Fecha: 24212015 Hora: 10:46
5. Producto: _ BANAND

6. Pais de origen: _ MEXICO 7. Pais de procedencia / destino: MA/TOKRIO
8. Cantidad de medios de transporte: 9. Peso: 20 520 Kg.
10. Cantidad medio de transporte inspeccionado: 1

11. Peso producto inspeccionado: 20,520. Kg.

12. Identificacion del medio de transporte: CAIUSS547 11

13. Identificacién del buque: 14. No. De vigje:

15. Identificacién de aeronave: 16. No. De vuelo:

17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aérea:

18. Permiso MAGA No: TRANSITO 19. No. Marchamo origen: 2784418

OBSERVACIONES TECNICAS
20. Nuevo marchamo Sif ] No[ ] Ntmero:

21. Se tomd muestra Sif ] No[ ] Céntidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:
22. Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si D Nol:] No. Rérmulario de intercepcion:
23. Se envid muestra laboratorio Si[ | No [ |  Né. Guia correo:

24. NUmero de resultado del laboratorio:

25. Medida Cuarentenaria aplicada
- Retenciéon D - Decomiso E[ - Rechazo |:] - Tratamiento D
- Destruccién D - Devolucién D - Liberacién ]:‘ ¥

- Ndmero de documento que respalda la medida:

- Fecha de liberacion:

26. Tipo de tratamiento: NiA  producto: NA Dosis: N/A

N/A No. Certificado de tratamiento: NA

27. Tiempo de exposicion:

OBSERVACIONES:

/

Y,
) )
/@c(fnbre, firma del usuario

21 Avenida 3-12, Zona 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2500-9200 Fax: (502) 2500-9349
IMPRESA, PBX: 2387-5444 E-mail: oirsa.gt@oirsa.org - Guatemala, C. A. 01015




