MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA
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Yo, KRYSTA BARASCOUT me identifico con DPI/Cedula numero 2075416121801 actuando como empleado autorizado de la
empresa naviera Chiquita Logistics Services Guatemala, Ltds. conforme a lo establecido en los articulos: 66, 67, 74 y 100 del
Cddigo Aduanero Uniforme Americano(CAUCA) y los articulos 270 al 281, 311 al 313, 501 al 505 y 539 del Reglamento del
Cddigo Aduanero Uniforme Centroamericano (RECAUCA), vy por medio de las aplicaciones disponibles del Sistema SAQB'E,
le informo que hemos realizado el registro para la solicitud de la operacion de Inspeccicn de las siguientes mercancias:

Fechalhora Prevista Actividad Vencimiento Plazo

16/08/2019 18:45:00

Detalle Manifiesto

“Documento de Transporte
GWFCUSADD3221

No. Solicitud: 326642713

Puerto Barrios 14 de Agosto de 2019

Descripcion Mercancias Total Bultos Peso Kilogramos
40" STANDARD REEFER
CONTAINER SAID TO
CONTAIN 1125 CASES
TOTAL FROZEN CHICKEN
LEG QUARTERS
"CUADRILES DE POLLO
CONGELADOS" TOTAL
NUMBER OF CASE ; 1125
TOTAL CARGO WEIGHT :
21228.341KGS /
46800.000LBS NET
WEIGHT:20,411.866 KG
CARRIAGE TERM : LINER
ICONTAINER NO { EQPTYPE/
SET /VENT. / HUMIDITY /
L DRAINS CBFU2992222 /
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Medio de Transporte

Manifiesto Nombre y Viaje Buque Arribo
CL119000427 SAN ALESSIO

Motivo Solicitud
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ID. Equipos
CBFUB003269

Manifiesto
CL119000427

Nombre'y viaje Buque Salida




