DUCA-D

11763200 0
DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) el L
-IMPRESA- W
WY
« S
op CODIGO DE BARRAS
g 4.1 Ne. identificacion 53270900 4.2 Tipo [denlilicacion  ARE Identificacion de la declaracién
H A3l Emisién GT 1 No. correlativo 2 No. de DUCA 3 Facha de I [
& | 4.4 Nombre o FRUTEXPO, SOCIEDAD ANONIMA o referencia aceplacion ol
§ [Eeed 303-9506088 GTSTCST-19-073085-0002-9 ) .
g;_ 4.5 Domicilio fiscal 391 CALLE 18-89 ZONA 12 GUATEMALA, GUATEMALA 01/08/2019 :
e 7. Aduana reglstra / Inicio transite 8. Aduana sallda ! '
5.1 No, Idertificacién 52 Tipo Identificacién GTSTCST
= 2 5.3 Pals Emision E
% % 5.4 Nombre o BROOKS TROPICALS LLC. 9. Aduana ingreso 10. Aduana destino 1
;: razén soclal JAJSKPKCF
ES 55 Damiclio liscal EJ%’RD SW 256TH STREET HOMESTEAD: FL 33031 11, Régimen aduanero 12. Modalidad 13. Clase 14. Fecha vencimianto
22 ED 37
6.1 Cadigo 303
5.2 No. ldertiicacien 24 07660K 15. Pals procedencia 16. Pais exportacion
fé:o?s"‘oz":f INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y G
COMERCIO SOCIEDAD ANONIMA 17. Pals destino 18. Deposito aduanero / Zona Franca
O | 6.4 Domicllo flscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5 us
19.1 Cédigo 20 Modo de 21. Lugar de embarque 22, Lugar desembargue
19.2 Nombre fransporte GTSTC us
1
-
23.1 No, Identificacian 23,2 No. Licencia de conducir E;\‘;aﬁ?iﬁﬁ;ﬁ:ﬂ? i :’:'?E;asﬁn Zusifans rietags
23.3 Pals expedicién
23.4 Nombres y apellidos 24.5 Identificacién del remelqua o semiremalgua 24.6 Canlidad unidades de carga(ramoigques o semiremolgues)
© 24.7 Numero dedispositivo de 24.8 24,9 Tamafio del 24,10 Tipo 24,11 Numero/Numeros'de dentificacion
seguridad{preclf\tos o marchamas) Equipamiento Equipamiento  decarga de contenedor/es 5
10582873 40 42R3 9 CMCUS571374
25. Valor de fransaczidn 26. Gastos de transporie 27. Gastos de seguro 28, Otros gastos (32, Paaa‘Brulu lotal 33, Peso Nelo total b4.1 Tine de ributo '5:;;':.2?:;;?5‘:; 34.3 Modalidad pago
£ | 10800.00 0.00 0.00 920.00 18236.000 17146.080
o
E 29, Valer en Aduana Total 30. Incoterm 31, Tasa de camble
5 | 11720.00 EXW 7.66260 J
S
34,4 Total General ___0.00
[~ | 35. Canlidad de bultos 36, Clase de bultas 37. Paso Nelo 38, Pesa Bruto 39, Cunta Contingente Liquidacién por [inea
1080.00 X 17146.080 18236.000 63.1Tipo 532Tasa 53.3Total 53.4MP
40. Namero da linea 41. Pals 42. Unidad de medida 43, Canlidad 44, Acyardo
® KGS 17146.080
é 45. Clasificacién  46. Descripcion de las mercancias 47.1 Crierio para 47.2. Reglas
o | arancslaria certlficar erigan accesorias
2 | 0807200000 PAPAYA FRESCA (1,080 BOXES)
48, Valor de transacclén 48, Gaslos de transporte §0. Seguro 51. Otros gastos 52, Valor en aduana 53.5 Total General —
10800.00 0.00 0.00 920.00 11720.00
54.1 Codige 54.2 Numero de documento /‘ 54.3 Facha de 54.4 Fecha de 54.5 Pals de 54,6 Linaa (al 54.7 Nombre da Ja auteridad o enlidad 54.8 Manto y
dal lipo de / emislan del vencimiento amision del que aplica el que emitio el documente de soparle Vi
dncumento g documento / documento dacumenta) 4
2| 705 COSN9M391433 / / 26/07/2019  / GT 11 NAVI 4977.00
8785 WL119000385 / 29/07/2019 / GT 1 NAVI /
1380 D566DF381129005603 / 24/07/2019 / GT 7M. PROV 10800.00 /
g 851 AA-DSV949089 / 29/07/2019 GT 11 MAGA !
s (811 98-0000298057-2019 25/07/2019 GT 0/0 VUPE 11720.00
% 998 3039505834 25/07/2019 GT 0/0 SATA
(=]
L1 =
5. Observaciones Uso od Adual Uso de Ventanilla Unica
Degésilo temporal: TST SE LE INCREMENTA AL VALOR DE “Firma, fecha y sello del fun rio aulprizado por la 5B. Firma o autorizacién de 59. Codigo de Exportador
FACTURA 920.00 USD POR TERMINO EXW, TOTAL DE BULTC ireoci y
1080 CAJAS. NOTA: EL DECLARANTE NO SE ENCUENTR JETBHGcctdn General de Aduanas o a de Sa\lﬁal ) ventanilla Gnica
A NINGUNA ACCION FISCALIZADORA POR PARTE DE § RONI®
ADMINISTRACION TRIBUTARIA.
H tispn@it = @
g Jb » f
=
>
8 ere
.§ 5, Vélida hasta / Firma 7 _=2—="" Firma
g 60 61, El suscrite declara bajo fa de Jﬁramenln\ua las mercancias 62. El suscrito certifica bajo e de [uramento gue las mercancias arriba
E arriba son originarias de y que los son origi da y que los valares, gastos de
o valores, gastos de transporte, seguro y demag datos cansignados transporte, seguro ¥ demés dalos consignados en este formulario son
Firma del Declarante en este formulario son verdaderos, verdaderas,
Nombre Neombra
Reprasentado por Empresa | Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma | Cargo Firma




