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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
-IMPRESA-
b faaibioidaiicaion 4.2 Tipo Identificacién Identificacién de la declaracion } CODIGO DE BARAS
s ORRRRIHETIEE ()5 1 No. corelative. 2 No. do DUGA 3 Fecrma : !
2 |44nonsies ~ QUIRCH FOODS LLC i sceptacion W AT
3 [ R — 303-9507442 GTPBRPB-19-046505-0001-2
Dami
E 4.5 Damisilio fiscal &RBLES, FL 33134 24/09/2019 !
4 7, Aduana registro [ Inicia transito 8, Aduana salida '
5.1 No. Identificacién 904937 5.2 Tipo ldantificacion  ARE
;‘g 5.3 Pais Emisién GT 7 & o = 0y 1 | i
i3 |Séfobes  EMPACADORA TOLEDO SOCIEDAD ANONIMA Ty oo ' e
gg GTPBRPB GTPBRPB CTSAYSSKS
§§ 5.5 Domicllio fiscal E;AVEN;\%UO -31 BARRIO INGENIO AMATITLAN, 11. Régiman adianers 12, Modalidad 13, Clasez 14, Fecha vencimiento
23 ID 10
6.1 Codigo 303 =
2 | 62N Identificasion 24 07660K 15, Pais procedencia 16, Pais sxportacion
: us us
5 féiﬁ“%“ INTIEIEC IINIOTFISA ERICA NOREE&EFWICIOS Y
g 4 co R SOCIEDAD A 17, Pals destino 18, Deposito aduanara / Zona Franca
6.4 Domiciio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
% 19.1 Cédign 20 Modo de 21, Lugar da embarque 22, Lugar desembargue
§ | 18.2 Nomora i USFPO PB.
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=
23.1 No. ldentificacién 23.2 No. Lisencia de conducit R E f:f!:m‘:o_ i Hace L]
g 23,3 Pals sxpedicién
B | 23.4 Nombres y apellidos 24.5 tdantificacion del remolque o semiremolaue 24.6 Cantidad unidades du carga iCH3 ol
Q
e 24,7 Ntimero de dispositive de 248 24,9 Tamafio del 24.10 Tipe 24,11 Ni INi de icacio
segL o quip Equipamiento  de carga de contenedor/es
UL3603403 40 42R3 9 CBFUB016353
25, Valor de transaceién 28. Gastos de transporte 27. Gastos de sagure: 28. Otros gastos B2, Pesa Bruto tofal 33, Peso Neto lotal 4,1 Tipe d tributo :f;'#:fg;g?::ﬁ, 343 Modalidad pago
? | 69611.15 5015.00 141.91 0.00 18607.280 18357.800 Al 5374.40 ]
3 VA 85137.71 0
Q)| 7, |28 Valorien Aduana Total 30. Incoterm 31. Tasa de camblie
q| & |69611.15 CIF 7.72060
IS
- — 5 CRsa % 34.4 Total Ganeral 7051211
(=] 35, Canlidad de bultos 36. Clese de bulios 37, Peso Neto 38, Peso Brulo 38, Cuola Conlingsnie Liquidazion por linea
550.00 18357.800 18607.280 F3.1Tipo 53.2Tesa 633 Total FRAME
40 Nmero'ds lines 41, Pals 42, Unidad de medida 43, Cantidad 44. Aovardo bal 1 5374.40 0
w1 KGS 18357.800 0006 IVA 12 65137.71 0
% 45 Cfasificacién 46, Descripeion de las mercancias 47.1 Griterio para - 47.2. Reglas
o | arancelaria certificar origen accesotias
£ 02032900 TOCINETA DE CERDO CONGELADA
48. Valor de transaccién 49, Gastos da transporte 50. Seguro 51, Otros gastos 52. Valor an'aduana 53.5 Total General 70512.11
69611.15 5015.00 141.91 0.00 69611.15
54,1 Cédigs 54,2 Ndmero de documento G43Fechade b4.4Fechade  54.5Paisds 54,6 Linea (al 54,7 Nombre de |a autoridad o entidad 54.8 Monto
gal tipo de emision del vencimisntc amision dal que aplica sl que emilic 8l decumento de soporte
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| 705 GWFCUSAQ006679 17/09/2019 GT mn NAVI 5015.00
8|785 CL119000510 20/09/2019 GT m NAVI
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55, Observaciones *+ SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE *** | - Mearls Aduaras , —sn d2 Yenlenila nic .
Depdsito temporal: TPB SE ADJUNTA EL PER M|50 DE 57. Firma, facha y sello del funcionario autorizado por la 58. Firma o aulorizacién de de Exportador
IMPORTACION DE ALIMENTOS NO PROCESADOQS DE DRIGEE i ) illa 0
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERID DE Direccign General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventanilla anica
SANIDAD AGRCPECUARIA Y REGULACIONES NO. 91536.
CONFORME A LO SENALADO EN EL LITERAL K, ARTICULO 11,
» |DEL DECRETO 14-2013, SE CONSIGNAN LOS SIGUIENTES
2 |DATDS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
E |ART CULO 323 DEL RECAUCA: LITERAL C) NOMBRE DEL
= [** VER HOJA DE AMPLIACION DE INFORMACION ***
[
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8 valeres, gastos de lranspnﬁs seguro y demas datos consignados transporte, seguro y deméas dalos co i
Firma del Declarante en este formulario son verdaderos, verdaderos,
Nombre Nombre
Representado por Empresa Emprasa
Lugar y fechz Cargo Firma Cargo Firma
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