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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
-IMPRESA-
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CODIGO DE BARRAS

4.1 No. Identificacién 4.2 Tipo Idertificacién

58. Obsarvacionss *** SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE ***

5 Identificacion de la declaracion
4,3 Pafs Emisién us 1 No, ali 2 No, ds DUGA 3 Fecha d |
£l 44nonies  VALVOLINE INTERNATIONAL INC il L aoepiaclén iy ,'l"':
g [Frn e 303-9507942 GTPBRPB-19-050764-0001-0 ]
% 4.5 Domicilio flscal 100 VALVOLINE WAY LEXINGTON, KY 40509 USA 17/10/2019
i | 7. Aduana ragisiro / Iniclo transito B. Aduana salida /
5.1 No. Identificacion 7103328 5.2 Tipo [dentificacion ARE
53 e GT 9. Ad 10. Aduana dest !
8 5 a no
2 2 | 54 Nomaro o LUBRICANTES INTERNACIONALES DE GUATEMALA S egien ok ik
2 | razén socil SOCIEBAD ANONIMA GTPBRPB GTPBRPB SHTKMATWE
a¥ .
E& | 5:5 Domicllio fiscal %%Mc’aE%%%?-{SEZP&I&&%JBODE%%GUAA%%?\ACA?“A".PLEJO 11, Régimen aduanera 12, Modalidad 13, Clase 14, Fecha vanaimiento
SUATEMALA 23 ID 10
6,1 Cédigo 303 =
© | 6.2 No. Identificacion 2107660K 15. Pals procedencia 18, Pals exportacién
£ us us
& f;zé':":ngf:] g INTEH&ENTHSAMEHICANA HEMSEHVICIOS Y
8 COMERCIO SOCIEDAD ANONIMA 17. Pals destino 18, Depésito aduanerc / Zona Franca
| 2 | 6.4 Domicilio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
| ‘ % 19.1 Cédige 20 Modo da 21, Lugar de embarque 22, Lugar dessimbarque
% 19.2 Nambro :amwm USHOU P.B.
i
23.1 N, Identlficacion 23.2 No, Licencia de conducir E:;;Jddadﬁ:zig’:nze i gz.fa;;llia s i
"E 23.3 Pals sxpedicién
‘ B | 234 Nombres y apellidos 24.5 [dentiticacién del remolgque o semiremolque 24.6 Canlidad unidades de carga{remolques o semiremolques)
Q
© 24,7 Numero de dispositive de 24.8 24.9 Tamano del 24.10 Tipo 24,11 Ndmero/Numeroes de identificacion
| seguridad(precintos o marchamos) Equipamignto Equipamiento  decarga  de conlenedor/es
UL3286204 4 42R1 g SEGUY597093
f 85, Valer de lransaceién 26. Gastos de transporie 27, Gaslos da saguro 28. Otros gastos P2, Paso Bruto total 33, Peso Meto total h4.1 Tipa de tributo '_-;f;'%if;f,”,ﬁﬂg;?.’, 34,3 Modalidad pago
| £ |42629.44 1992.80 103.57 0.00 [17808.121 17193.437 Rﬂl 0.00 0
£ A 41719.51 0
Qi %‘ 28, Valor en Aduana Total 30. Incoterm 31, Tasa de cambio
o 5| 4472581 FCA 7.77320
Ik
| 2 36,4 Total General __ 41719.51
DT 35, Cantidad de bulies 36. Clase de bultos 37. Peso Neto 38, Peso Bruto 38. Cuota Conlingenle Liquidacion por linea
‘ | 130.00 1772.641 1836.015 F3.1Tipo 53.2Tasa 53.3 Total 534MP
40, Nimero de finea 41. Pais 42, Unidad de medida 43, Cantidad a4, Acuerdo DAl 0 0.00 0
[ ‘ @ LTS 1845.334 0006 IVA 12 5096.89 0
E 45, Clasificaclon 48, Descripeién de las mercanclas 47.1 Critarie para 47.2, Raglas
J © | arancelana oerlificar angen ancesoras
| £]27101991 AEEII}FS Y GRASAS LUBRICANTES (MAXLIFE EZ 5W30 3/5 QT
| % LATAM)
‘ 48, Valor de transaccién 49, Gastos de transporte 50, Seguro 51, Otros gastos 62. Valor en aduana 53.6 Total General 5096.89
’ 15208.06 243.46 12,65 0.00 5464.17
| 54,1 Codign 54,2 NUmero e documanto 54,3 Fecha da 54.4 Fecha de 54.5 Pals de 54.6 Linea (al 54,7 Nombra de la autoridad o enlidad 54,8 Monto
| del lipo de emision del vencimienta emision dal qus aplica sl que emitio el documanlo da soporie
‘ documento documento dacumanto dosumeanto)
| 2| 705 GWFCUSA007785 10/10/2019 GT 1/9 NAVI 1992.80
| § 785 CL119000537 11/10/2019 GT 1/9 NAVI
‘ = | 380 132557686 08/10/2019 us 1/9 PROV 42629.44
E 91 EM-IMP-374 16/06/2016 19 MEYM i
‘ £ | 861 SN 08/10/2019 1/9 PROV C\/
§ 934 303-9507942 17/10/2019 GT 0/0 DEIM
‘ 5301 PB-190030907 17/10/2019 GT 0/0 SATA Q
| %
‘ | Uso de Aduanas Uso da Ventanilla Unica

Observaciones y firmas

Deposito lemgoral: TPB PEDIDO LUISA: 09-19-V140G, LA
FACTURA REFLEJA USD 132,50 POR GASTOS DE ENVIO,

57. Firma, fecha y sello del funcionario auterizado por la
Direccion General de Aduanas o de la Aduana de Salida

§6. Valido hasta

Firma

60

61, Fl suscrito declara bajo e de Juramente que las mercancias
arriba delalladas son originarias de y que los
valores, gastos da transporle, segurg v demas datos consignados

detalladas 3 k

transparte, segurp y dami§ dalos consignados en este formulario son

Firma del Declarante en este formulario son verdaderss. verdaderos,
Nombra Nombra
Represaniado por Empresa Emprasa
| Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




