
                                                     ANEXO N° 91 
 

 
 
 
 

          CERTIFICADO INGRESO Y CUSTODIA DE MERCANCIAS EN TRANSITO 
                                         Protección Fronteriza Aduanera (P.F.A.) 

 
 

                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE ó CODIGO PUERTO ……………………..     PRIMER PUERTO DE DESEMBARQUE ………………………………………. 

PUERTO DE P.F.A. ……………………………………………….. FECHA ……………………………………………………………………. 

NOMBRE EXPORTADOR ……………………………………………………………………………………………........................................ 

NOMBRE EMBARCADOR ……………………………………………. N° DOCTO. DE TRANSPORTE ……………………….................. 

CONSIGNADO A ……………………………………………………………………………………………………........................................... 

PAIS DESTINO FINAL ………………………………………………………………………………………………......................................... 

PUERTO DE DESTINO ...............................    N° DOCTO DE TRANSPORTE  .................................................................................. 

FECHA DE SALIDA ............................. ….   VIAJE ó VUELO .............................. RUTA .................................................................... 

 

 
MARCAS Y 
NUMEROS DE 
BULTOS 

 
DESCRIPCION Y CANTIDAD DE MERCANCIAS 

 
PESO 

 
VALOR 

 
TARIFA 

 
IMPUESTO 

    

 

    

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
USO EXCLUSIVO RECINTO DE DEPOSITO ADUANERO 
 
 
 
El encargado del recinto de depósito aduanero que  suscribe, 
certifica que durante la permanencia de las mercancías en el 
recinto a   su  cargo,    que  se  singularizan  en  el   presente 
documento,  éstas  estuvieron  siempre  bajo  el control  y  la 
supervigilancia  de  la  administración  de  este  Almacén,  no 
experimentando procesamiento ni alteración de ningún orden. 
 
 
     ………………………………………………………………. 
                        Recinto de Depósito Aduanero 
 
 
     ………………………………………………………………. 
                          Nombre – Firma Autorizada 
 
 
     ………………………………………………………………. 
                                       Fecha 

 
USO EXCLUSIVO SERVICIO NACIONAL DE ADUANAS 
P.F.A. 
 
 
La Aduana de control, certifica que los datos contenidos en el 
presente documento, son correctos y fidedignos. 
 
 
 
 
 
 
    ………………………………………………………………….. 
                   Nombre y firma funcionario encargado 
 
 
    ………………………………………………………………….. 
                                       Fecha 
 
 
                  ……………………………………………… 
                                         Sello 
 

 
 
 

 

N° MANIFIESTO ……………………… 

FECHA ………………………………… 

PUERTO DE 
EMBARQUE ………………………….. 
 

 

CERTIFICADO INGRESO N° ……………. 

FECHA .....................................................  

       PESO ESTIMADOS Y  
VALORES NO VERIFICADOS 


