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i " Lo CODIGO DE BARRAS
% 4.1 No. Identilicacién 63270900 4.2 Tipo Identificaclén ARE |dentificacion de la declaracion ]
5 HRajeEmiaicy GT 1 No. correlativa 2 No. de DUCA 3 Fecha de
& |44 Nnmh'ral o FRUTEXPO, SOCIEDAD ANONIMA o referancia aceptacion
- L] -
: SSdiia ) 303-9504986 GTSTCST-19-054514-0002-3
g | 45 Demicilio fiscal 31 CALLE18-89 ZONA 12 GUATEMALA, GUATEMALA 26/06/2019 !
sl 7. Aduana ragistro / Inicio transita 8. Aduana salida ",
5.1 Neo. Identificacion 5.2 Tipo Identificacion GTSTCST
E,‘ﬂ: 5,3 Pals Emision S i o
k ! . Adu
3| S¢emoee  BROOKS TROPICALS LLC. RS o s
5% FG69AD3CLU
[Eq|=tenaiclical EJBS‘i&m SW 256TH STREET HOMESTEAD, FL 33031 11. Régimen aduanero 12, Modalidad 13. Clase 14, Fecha vencimiento
22 ED 37
6.1 Cedigo 303
8 | 62N, ldentficacién  9107660K 15. Pals procedencia 16, Pals exportacién
g GT
§ | 83 hombreq INTERGENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y =
K] Gz sosial COMERCIO SOCIEDAD ANONIMA : .
3 3 17. Pais destino 18. Deposito aduanera / Zona Franca
8.4 Domicilio liscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5 us
.2 19,1 Cedigo 20 Modo de 21. Lugar de embarque 22. Lugar desembarque
& | 9.2 Nombre ansRoLe GTSTC us
5 1
=
i 24.1 Identificaciondefla 24.2 Pals 24.3 Marca 24, Chasis
23.1 No. Identificacion 23,2 No. Licencia de conducir bl il
8
§ B 23.3 Pals axpedicién
g 23.4 Nombres y apallidos % 24.5 [denlificacién del remolque o semiremolque 24,6 Canlidad unidades de carga(remolques o semiremolques)
Q = -
24.7 Numero de dispositivo de 3 24,9 Tamafo del 24,10 Tipe 24,11 NUmere/Numeros de denlificacién
seguridadi(precintos o marchamos) Equipamiento Equipamiento  decarga de contenedor/es
10556816 4 42R3 9 CMCU5554551
25, Valor de transaccion 26. Gaslos de lransporie 27. Gastos de seguro 28, Otros gastos 32, Peso Brute total 33. Pesa Neto total B4.1 Tipo do tributo kﬁ;‘?rzg?';g?ﬂgzi 34,3 Modalidad pago
% 10800.00 0.00 0.00 0.00 18425.000 17146,080
()] '3 29, Valar en Aduana Total 80. Incoterm 31. Tasa de camblo
g 5| 1172000 EXW 7.71250
I
20 | 5 34,4 Total General 0.00
[m] | 5. Caniidad de buites 5. Clase de bullos 37. Peso Nelo 38, Peso Bruto 39, Custa Contingente Liquidacion por linea
1080.00 BX 17146.080 18425.000 53.1 Tipo 53.2Tasa 53.37otal 53.4MP
40, Numero de linea 41, Pals 42. Unidad de medida 43. Canlidad 44, Acugrdo
@ KGS 17146.080
% 45. Clasificacién 486, Descripcién de las mercancias 47,1 Criterio para 47.2, Reglas
o | arancelaria certitlcar arigan accesorias
2 0807200000 PAPAYA FRESCA (1,080 BOXES)
48. Valor de transaccién 49, Gaslos de lransporte 50. Segura 51. Olros gastes 52, Valor en aduana 53.5 Tolal General
10800.00 0.00 0.00 0.00 11720.00
541 Codigo  54.2 Nimero de documento 54.3 Fecha de 54.4 Fecha de 54.5 Pals de 54.6 Linea (al 54.7 Nombre de la autoridad o entidad 54.8 Monlo
del tipo de emision dal vancimiento emislon del gque aplica sl que emitio &l documanto de soporte «
documento - documents dacumento dogumenta) L
2| 705 COSNOM364675 02/06/2019 GT mn NAVI 4977.00
§. 785 WL119000277 03/06/2019 GT n NAVI
» 1380 D3DDCB85F3468576192 29/05/2019 M PROV 10800.00
; 851 AA-DSV876753 03/06/2019 n MAGA
5|81 98-0000219390-2019 30/05/2019 0/0 VUPE 11720.00
g 998 3039504151 30/05/2019 0/0 SATA
a
. CORTATIRaE - Usa ga Aduanas Tt Useds Vertanila Unica
Depésito temporal: TST SE LE INCREMENTA AL VALOR DE 57, Firma, fecha y sello del funcionario agmrl’z"a‘dorpnr la 58. Firma o autorlzacién de 59. Codigo de Experlador
FACTURA 920.00 USD POR TERMINO EXW, TOTAL DE BULTOS ireccién Goaaga 33 venlarilla Gnica
1080 CAJAS NOTA: EL DECLARANTE NO SE ENCUENTRA SUJET
A NINGUNA ACCION FISCALIZADORA POR PARTE DE LA
ADMINISTRACION TRIBUTARIA,
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-é 56. Valido hasta ,\iw d \rrﬁ;a Eirma
g 60 61. El suscrito declara bajo fe de juraméWio que las mercancias 62. El suscrito certifica bajo fe de juramento que las mercancias arriba
é’ CC arriba detalladas son originarias de y que los son originarias de y que los valores, gaslos de
(8] e valores, gastos de transporte, seguro y demas'gatos consignados transporte, seguro y demds datos conslgnados en esle formulario son
Firma del Declarante @n este farmulario son verdaderos. verdaderos.
Nombre Nombre
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




