ANEXO-A

Ejemplo carpeta de despacho de importacion



DOCUMENTO RECEPCION TERMINAL

N"DRTY 0S8

JOCUMENTO DE TRANSPOR I OMBRI Manifesto de Carga NR k ) i2.10.2008

RFCED ALMACEN 10N DF TRANSPORTE NAVE CAP BLANCHE \ L

'O DESTINACION  IMPORTACION WGENCIA NAVIERA UL TRAMAR AGENCIA MARITIMA LIDAIT 4.10.2008

TIPORETIRO INDIRECTO ONCCIMILM O LMBARGLL (M)SUDT 180013795023

LAINO

INDIRECTO PELIIO LMBAROE Tilbury, ESS

ROA PROVEMENTL FXCFORWARDER e O R T PRIMITIVG 08/00211616 CONTENEDOR S DU 180198 13.10.2008
£0.01.2009

RECEPCION DE MERCANCIA

f \ CAN CONTENEDOR  VOLUMLN PR It
INEA CONTRAMARC AN I 1po ARA COND NTREN | CLASE
CRAMER PRODUCTOS | DOC 354 Palie INIO A
ARONMATI S UN
W
g .
Pt ”
= |
el
Totales Buftos: 4 i 354 jruto 334

Obscrvaciones CON GASTOS OPERACIONALES VTN
SUDU 589600-1 ~DESCONSOLIDADO POR PROY. DE  Num _
ADUANA N“ 1238 DEL 13.10.2008. RIT —

PITAMBORES+ CTNS.

ENCIA

ENTREGA DE MERCANCIA

CONSIGNATARIO ) \NERO
s Nombre N
| RUT
Codi =43 Diveccion

Ciudad

Sy
Firma
FECHA FNTRI(

SALDO DE MERCANCIA

AL D ARCA KL PCTONATA BEidos RITOS TOTAT CARGA ENTREGADA  BUTTON  KILOS St DO Eset Tos K
lotales 334 Totales
PERIODO DE ALMACENANU inSH HASTA lotal Dias

4a Copia Ageate de Aduanas/Despachador/Co



Papeleta de Impresion de Aforo

[ COMPROBANTE DE TIPO DE SELECCION DE AFORO

l

l

Declaracién de Ingreso

l

Nro. DIN: Fecha de Aceptacion: Nro. Encriptado:
10102008 5568541
[ Agente J
Codigo: Nombre:
C15
[ Aduana Tramitacién B
Codigo: Nombre:
34 VALPARAISO
r Tipo Revision
[DOCUMENTAL

http://200.72.133.25:7001/Despachadores Web/principal/ConsultaDin/manifestaciocnMaritima/mostrar...

Nombre y Firm}\_

Imprimir J Cerrar ]

Pagima | de |

15-10-2008

~
—~



JCLARAGORREA. C

ONO*621 1 538, VENTA:

1 62-5, Av. DORSAL 405, RECOLETA SANTIAGE

SERVICIO NACIONAL DE ADUANAS / CHILE

DECLARACION DE INGRESO

FORM.

07

NUMERO DE IDENTIFICACION

15

- [} Tipo de Oferaclé_rn s IS
25| 4 2 IMPORTY. CTDO/ANTIC.
0N Direccion Comuna
Cod. Representante al RUT.
]
Co; Pais
ETAG LINTDO Y
Ps(’%Ad uisicion Via Transporte] Direccién Almacenamiento Comuna
| {ETND UNID s5ig| 1
Puerto.Embary ; Puerto Desembarque Tipo Carga Ad.Control | Plazo Parcial Hojas Insumo Total InsUMOS. Cod. Almacer
PBBRY | | s7e| VA el B
I ILPARGISH 5| R
Cia. Transportadora Céd. Pais RUT. NGmero Fecha Aduana Hojas Anexas
HAMBURG D 1 S&63 SASIIAA—K
Manifiesto Fecha
Docto. Transporte Fecha Regimen Impartacion Cod. Beo. Comercial Oivisas
() 180157 350 101 JARRAT3T L4--GI-2ans]  GENERO]
Emisor Forma Pago l Valor EX-Fébrica
COB1 s
Almacenista JFm ha de Recepcion Moneda I Gastos Hasta FOB
DOLGRE LIS =
Registro Reconoc Regla 1 0 V°B° Clausula Compra Forma Pago Gravémenes
) = o N 1 CONT /
ITEM 1| Nombre Céd. Arancel Valor CIF Item
YinpaEs : 1.3 DIMETOXIBENCENMD: R, C, TREATT— 3 SRR
Atributo 1 Atributo 2
F; ESTAD PARA USO EM LA COMPOS AROMATICA DE A
Atributo 3 Atributo 4
LIMENTDS DE HUMARND |
Atributo 5 Atributo 6 Otro 2 Céa.
juste Cantidad Mercancias 7 6d

1. QARG

Unidad Medida

Y le

lPremc FOB Unitario

A2, B4 GAAR

Codigo Arancelario Tratado

Acuerdo Comercial

Observaciones

1 L @) 9% FRQpRani. paznen HILOS NETOS
Observaciones Observaciones
| |
Tipo Bulto Tantdad Tipo Bulto T6d | Cantiaad Total ltem Valor FOB
PALLETS i s
Total Hojas Flate
2 @
Total BOGS Seguro
i 7
Peso Bruto Valor CIF
TOENTIFICACION DE BULTOS OBSERYACIONES BANCO CENTRAL - S.!

CAP BLANCH

.
178
TOTAL GIRO US$ 191
Tipo de Inspeccién Resultado 501 601 TOTAL DIFERIDO 699
Nombre Fiscalizador Cadigo 502 602 CUOTA CONTADO 199
Observaciones. 503 603 61 Tipo de Cambic o1
/0%
504 604
505 605 IPC g2
INTERESES fo
506 606 Y MULTAS 93
TOTAL A 9
507 607 PAGAR EN $ o
Tasa Interés Cuotas Aduana
l FECHA DE
FIRMA FISCALIZADOR - FECHA i Focha ACEPTACION
Numero Fecha -
S0 /\/ ~




COMPROBANTE DE

Institucion Recaudadora

Identificador de Transaccion —

TRANSACCION

tesoreria.cl

RUT om0
Formulario 15

Foli 450208620
Vencimiento 25-10-2008

Moneda de Pago CLP

Total Pagado ARHE8

Fecha Pago 13-10-2008 12:18:30

SANTANDER SANTIAGO

No vélido para pago
en Instituciones
Recaudadoras

Atentamente

omimR:

15-10-2008




Papeleta de Impresion de Aforo

[~ COMPROBANTE DE TIPO DE SELECCION DE AFORO |

[

Declaracion de Ingreso

|

Nro. DIN:

Fecha de Aceptacion: Nro. Encriptado:
10102008

I

Agente

|

|

Cadigo: Nombre:

C15 A

[ Aduana Tramitacion
Codigo: #|Nombre:

34 VALPARAISO

r Tipo Revision
[SIN INSPECCION

AY

Nombre y Firma

Imprimir j Cerrar 1

Pagina I de |

http://200.72.133.25:7001/Despachadores Web/principal/ConsultaDin/manif estacionMaritima/mostrar...  15-10-2008



N\

N

Cédigos de inventario; I-7076 Santiago 02 de octubre de 2008 J/
| Producto | Traduccién [ céd. de inventario |

1,3 - Dimethoxybenzene 13 Dimetoxibenceno Y00664
2-Methyl-3(2-furylacrolein | Alfametil furil acroi. Y00665 —

Delta Undecalactone Delta decalactona ; Y00321

Florida Treatt Natural Orange Conc. 9520 | Aceite esencial de narc. Y00666 _~
Mandarin Oil Red Distilled _ Aceite esencial de menderina | Y00667
Aldehyde C-8 ~ AldehidoC-8 y00187
Caproicacid  Acidocaproico LIS

SALUDA ATTE.




il 1,

Seriores

MINISTERIO DE SALUD

PRESENTE Santiago 02 de octubre de 2008
REF: IMPORTACION I-7076

P.O.Box
e- mail address:

PRODUCTOS PARA USO ALIMENTICIU

Producto “# Fema

1,00 Kg. 13- Dimethoxybenzene = 2385
100 Kg. 2-Methyl-3(2-furyl)acrolein z 2704
25,00 Kg. Delta Undecalactone z 3294
5,00 Kg. Florida Treatt Natural Orange Conc. 9520 = 2821
5,00 Kg. Mandarin Oil Red Distilled z 2657
170,00 Kg. Aldehyde C-8 = 2797
100,00 Kg. Caproic Acid = 2559

" !

ESTADO LIQUIDO, SE USAN EN LA COMPOSICION AROMATICA DE LOS
ALIMENTOS, PARA CONSUMO HUMANO.

SALUDA ATTE.




MAGNA CHARTER LINE ~

INTERNATIONAL BILL OF LADING ‘
OT NEGOTIABLE UNLESS CONSIGNED “TO ORDER" [
(SPACES IMMEDIATELY BELOW FOR SHIPPERS MEMORANDA)

womore  01J00049971 me¢&;$61J00049971 (j*)

EXPORT REFERENCE

SHIPPER/EXPORTER (COMPLETE NAME AND ADDRESS)

| CONSIGNEE (COMPLETE NAME AND ADDRESS)
|

(1) Svov 1BO0 Y9 $02 )z oo . )

ppter Reference : 01G00003249 ‘
REIGHT PREPAID upto Port

of Arrival Only. Destination
Terminals, Customs Clearance
and all other Local Charges
are for the Consignees Account

IFY PARTY (COMPLE TE NAVE AND ADDRESS)

PLACE OF RECEIPT BY PRBE{AHRVFR

URY ST

EDMUNDS

VESSEL AND VOY. NO

CAP BLANCHE

PORT OF LOADING

TILBURY

[rorroroscrunce VALPARAISO

PULACE OF DELIVERY |

f— —

PARTICULARS FURNISHED BY SHIPPER—CARRIER NOT RESPONSIBLE

| MKS, & NOS/ICONTAINER NOS [

NO. OF PKGS

| PRODUCT
| VALPARIASO

Net Weight :

Part Container No.

SUDU1801981

PALLET STC:-
HAZ CHEMICALS

HAZ CLASS 3 & 9

"FREIGHT PREPAID"

Tare Weight :
o YO A

u

FREIGHT & CHARGES

[
| Freight Euros

|
|

CARRIERS LIABILITY MAY BE LIMITED IN ACCORDANCE
WITH CLAUSE §(VALUATIONS) AS PRINTED ON THE
RSE SIDE OF THIS BILL OF LADING

RATE

unIT CURRENCY | Pre-PAID

5 | S

Tallying-loading-stutfing.

Containensed cargo/weight 35 daclered by shippars, sea reight cue ship/cargo les¥not lost. Time alowed for destuffing each hour cortainer 4 (FOUR) s from ims of arrival ot preriwareho
damuage wit be charged 1o consignes. Carrier's responsibilty shell cease QUAY. Customs dubes wharfage terminal handing charges for racevers sccor

securing of carge in CONTAINER performed for/at SHIPPERS risks account/experas as per port nes Unstuffing cost for recevers account Alllsnding charg

In watness whareot

SHT PAYABLE AT

THE RECEIPT, CUSTODY, CARRIAGE AND DELIVERY OF THE GOODS ARE SUBJECT TO THE TERMS APPEARING ON THE FACE AN BACK HEREOF AND

O CARRIERS APPLICABLE TARIFF |
have beon issued by camer

original bit of lading ol of the same tanar and dato one of which being accompfishad the othors to stand

NUMBER SEQUENCE

1.0of 3

i
| ORIGIN

PLACE AND DATE OF ISSUE |

OF ORIGINAL BAL(s)

\
Manchester 14-Sep-2008 ’ 14-Sep-2008 |

AS AGENTS FOR THE C

L=

IN ACCEPTING s bl of lading the Morchant egeeos 1o be bound by af farms, con3ions, imitations anc wxceptions whathor printad, stamped or writon hareon and page 1 and in particuler

agraes that the Carrier wil have the right to stuff cargo in containrs and to carmy on dock a4 kind of cortainers inciuding bailers, tanks, fiats, canvas tops, peliats or similar erticlos used to consoli- |
dato 900ds. Tho Carrier wil g1ve thron days container utization from rolosa of containor, which includos the day of collcting exquay, s woll s alowing a fras poriod In eecordance wi e tarl |
of the manifosted dostinalion and as advisod by tho loca) agont rom tha day of ischargo ox vassel Conlsiner, bsiar and other equipment demurrga s leviod tharsafor Al cortainars (o bo th
joint and sevarl rasponsibilty tharsator

Al ccotainers Lo be tho joint 8nd sevoral responsibilty of e Stipper and Consignan and must be re-dekvarad cleon ond undamagd to o ple . which the Srippor
and Consignee aro fointly fable for the costs of ropiacemon, ransportation and raps, RECEIVED FOR SHIPMENT in apperont axternl good ordor 80 condlion the et packages ¢
unts baaring marks and/or rumbers indicated n tho “Carriers Receipt” sbove, s to cortain the quanbly of goods, waights and mansuroments mdcalad in the “Particurs fumished by the |
Shipger” abova which have not been chackad or verifiad by the Carrior. Such partcuars ora for Stippar's end Consignoa s Use only ond oro ol part of the bit of fding terms and o nol bindng on |
the carrier [
INW TNESS whareof, the no. of Original Bls of Lading shown on s contract hava baen signed. 1 ths is & negatis |
Droparty andorsed by iha Shippers end / or by the benk concemed (and not by the Natly Party) is surandorad, Bie

ds wil only be dakvered if one Original BoL.

and void

SLAC = SHIPPER'S LOAD, STOW, WEIGHT AND COUNT,
The particudac s given above.as steted by the shipper and tho weight, measuro, quanbly, condiion, contonts end valle of tha Goods ara unknown Lo the Carrier. The Carrior has had no possibily

1o chieck whother theso partcuiars are corract

1
}
!
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HOJA ADICIONAL

CONOCIMIENTO DE EMBARQUE

NUMERO FECHA |[PUERTO EMBARQUE EMISOR
(M)180015795023 |
(H)01J00049971 14.09.2008 MAGNA
TILBURY
TOTAL BULTOS VALOR TOTAL FLETE
\CLASE VALOR

0 l 1 6017.00 usD 80.35
CONTENEDOR | PALLET
CODIGO NUMERO [BULTOS SALDOS FIRMA DES.
DESPA- DESPACH(CANT. CLAFLETE FLETE PACHADOR
CHADOR CANT. CLASE FECHA
C-151-05 208535 1 41.02 0 39.33
A'29 ‘ 3071.78| PALLET PALLET
C-151-05 208620 1 39.33 0 0.09
A'29 2945.22| PALLET PALLET




SHIPTO:

Ne® (90 Days Trom (nvoice Date
Plaase remit funds either in the
forg of 4 Banker's Draft sent
direetly to us or by
Banke_Transfer To:

Rlanas

5235054 Saa Freight : o
Bury St Ednunds 05/08/08
Stow away from food stuff 1
Praducts free from Ethyl Alcohol Yalparaiso . S Ne— oeaes
5 o In Our Care
DESCRIPTION UNIT] Vi B NT
|31 Fibreboard Fox CT6 1 Plastic Jerrican !
1, &Dinethorybenzenz. i 1. 000 81,50
Par KB
HS: 29093090
Origin: Chin
i Fibreboard Box CT6 1 Aluminium Drum
2-fiethyl-3-(B-Furyl}fcrolein, KB 1.000 230835
i . i Par Kb
HS: 29321500
Jriging United Kingdon
1 Steel Dru CTG: | | Vi
Pelta Undecalactone, K 25,000 2.5 -
‘ \ Per K5
L
- Y ‘/J bi

1 Gteel Drym CTG: 3 a7
Florida Treatt Matural OrangeCone 9520 K 5,000 LN R
Par K6

HB: 3301121000

FP 455 Class 3 3
UM Mo 1163 EmS F-E,3-D 1
P Broup 111 .

Origin: United Kingdom




0. GB 428 0796 33.

“BOOKING REF:

M.O.T.

. PORT OF LOADING:

PORT OF DISCHARGE:

MARKS ; DESCRIPTION [ NETY




Clora Correa M., Fouo 6211539, Fax 6210305, Recolt

SERVICIO NACIONAL DE ADUANAS/CHILE

SUBDIRECCION TECNICA
DEPARTAMENTO DE VALORACION

DECLARACION JURADA DEL VALOR Y SUS ELEMENTOS

2

| IDENTIFICACION DE LAS PARTES

IMPORTADOR O COMPRADOR

3 VENDEDOR/PROVEEDOR

Cod Pais
510

Il INFORMACION DE LA COMPRAVENTA

Gpresentante en Chile del vendedor exuanjero 7 Tipo de Representacion
4 |SE IGNORA L
5 Facturals N ] Fecha Clausula Facturals N° Focha Clausula
R|16453f 05-08—2008/ CIF )
Facturals N° 7 Focha Clausula Facturals N° Focha Clausula
Facturals N Fecha Clausula Facturals N© Fecha Clausula
[Facturals N acha Thusula — [Facturals N°© - Fecha CTEusua
[Facturals N Fecha Clausula acturals N° Fecha Clausula
Il ELEMENTOS DEL VALOR
T NO
6 VINCULACION | a.- Vinculacion entre comprador y vendedor (Art. 15 N° 4 y 5 Gatt) X
S} NO
b.- Indique si la vinculacion entre las partes ha influido en el precio (Art. 1 N° 1.d y 2.a)
3T NO
c.- Indique si el precio pagado se aproxima al criterio de valor equivalente determinado de conformidad al Art. 1N° 2.b.
7 RESTRICCIONES Y CONDICIONES
] NO
a.- Existencia de restricciones para la utilizacion de las mercancias por el importador. (Art. 1 N° 1.a) X
] NO
b.- Condiciones y prestaciones no cuantificables X
8 ADICIONES
o STTNO 5 [ ) TN STTNO - 3T NO
a.- Comisiones | | X llnclunda en el precio I I l b.- corretaje ] I X I!ncluida en precio I | . Descuentos retroactivosy X
. ST [ NO - T N
d.- Canones y derechos de licencia Cuantificable
3 o 5 S| NO . o NGO
e.- Bienes y servicios suministrados por el comprador X Cuantificable
NO N ) NG
f.- Producto de la reventa, cesion o utilizacién posterior de la mercancia que revierta al vendedor Cuantificable
T Todigo
IV METODO DE VALORACION EMPLEADO 3 01
V OBSERVACIONES

VI DECLARANTE

1.- Declaro bajo juramento que los datos contenidos en este documento son exactos y me responsabilizo de su efectividad, como
asimismo declaro conocer las disposiciones de los articulos 168 y 168° Bis. Relativos al delito de CONTRABANDO de la Ordenanza
de Aduanas.

2.- Asimismo, declaro saber que en mi calidad de importador, puedo cancelar los derechos de demas gravamenes que cause esta
importacion, directamente en instituciones bancarias o financieras autorizadas por el servicio de tesoreria.

3.- La decision de cancelar estos tributos por intermedio de un tercero o de un Despachador de Aduanas, es de mi exclusiva
responsabilidad. 3 P

[ NOMBRE Y FIRMA DEL IMPORTADOR/REPRESENTANTE LEGAL __|
| FECHA | 2 deoctubre de 2008




Formulario Unico para

SEREMI DE SALUD V REGION
Tramite de Destinacion Aduanera ylo
Internacion 1-208535

Fecha Recepcion

GOBIERNO DE CHILE INumero de tdentificacién
Presentacion Soficitada INTERNACION
XXX
Crsifcacioion: Alimentos, Toxico, Férmaco, Gosmetico Agente de Aduana, direccion, fono
ALIMENTICIO
[mportador, direccidn, takéfono, RUT. Pals de Origen Pais de Compra
CHINA,INGLATERRA,JAPON,ALEMANIA,ITALIA CHINA,lNGL.,JAPON,ALEM.
[Nave o medio de transporte /’ Adusna que retira
/
e VALPARAISO
BN - -
Smmooerds o Tos Geposdones do 1 Lay N 16,164 solcta ol SSERENIDE SALUD V REGION, ef certicado de WKmmamnw
pera trasiader los articuios que s detatan a continua
| DENOMINACION DEL PRODUCTO:
ntificacién de los productos: Marca, Nombre Comercial o Quimico, N de embalajes (Usar hoja anexa sl e necesario)
ADJUNTOHOJADELISTADO 307,00
DEPRODUCT oS
(ESTADO LIQUIDO, SE USAN EN LA COMPOSICION AROMATICA
DE LOS ALIMENTOS, PARA CONSUMO HUMANO) y;
/
/
FACTURA N°— TomaL 700
Empaques © Embalajes: Identificacion de bultos, N° de contenedores:
ACONDICIONADOS EN 01 PALLET /'
Identificacion de bodega de “destino final del producto:
Direccion, calle, N° Ciudad, Reglon, télefono, Resotucion Autorizacion /
[Condiciones de transporte: CAMION ACONDICIONADO
ummmommnmmm,almmmum
Ruta del Transportista:
Documentos snexos requeridos: Alimentos Férmacos Cosméticos Téxicos
i of Lading (BL) X X X X
Factura o Declaraci6n de importacién X X X X
Certificado de Origen X
Cortificado Fitosanitario b'e
Hoja de Seguriodad conforme a Norma Chilena X
Cortific. De Ansiisis o comp. del producto X X
[Autorizacion de Bodega - X X X X
dicha autorizacion de uso, de acuerdo a lo establecido en 13

Me doy por notificado que este tramite no me faculta para hacer uso de los
tramitarse en el Instituto

artiiculos sefialados en este Formulario ya que

de Salud Pablica o

en el SEREM! DE

SALUD.  Segin  comesponda]

ley N°  18.164,  debe

Asi mismo, me doy por do que el no limi de las me haré acreedor a las sanciones que establece la Ley 18.164 y a las demés sanciones y medidas que
pla la legislacion sanitari vigente, 7“

Régimen de Control (uso Interno):

mspeccion [Muestreo (v de muestras)

Nombre y Firma del

jtante o su Representante

Seremi de

Salud v Reglén,

Aranceles Cancelados:

CDA = C. Recdudécion Fecha Ne do Cheque

Internacién Alimentos N° C. Recauidacion Fecha N° de Cheque

Internacién de Téxicos e G. Recaudacien Fochs N° de Cheque
e i







