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OIRSA - MAGA -

~ "~ SERVICIO DE PROTECCION AGROPECL .RIA (SEPA)
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

ReciBo VARIOS saNToTomas DEcasTiLLA.  No. 0980127  Forma REc-sT-OIRSA-CCC

f o TIAES DF CAESTILLE FEOLER )
PUESTO SEPA: &  TOAIES OF CASTILEE ;
RECIBI DE: BHIs A RHCHIMSE ~
DIRECCION: o GUSTEMETS, CUSTEMIATE S5

\ J/

POR EL PAGO DEL SIGUIENTE SERVICIO CUARENTENARIO:
CODIGO |CANTIDAD
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ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COPIA ROSADA: ARCHIVO / COPIA CELESTE: CONTABILIDAD / COPIA AMARILLA: CONTRALORIA

Fechs VizZBFABSEDAS Hora ¥isz -'
\__Havisia USUARIO
ACUERDO MINISTERIAL 423-2014 DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y NTACION.
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12538261 ff
‘ %
DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) V» e
-IMPRESA-
N7
& | 4.1 No. Identificacion 4.2 Tipo Identificacion |dentificacidon de la declaracién CODIGO DEBARRAS
g ASialsEmision 1 No. correlat 2No. de DUCA 3 Fecha de =\, [ f
£ | senomoeo  CENTRAL AMERICA TOLL-MANUFACTURE & oreferencia aceptasion Al
£ o MODULO E 5 EDIFICIO £ SECTOR 1 MANZANA C KM R [GTSTCST-18106330-0001 8
% | 4.5 Domicilio fiscal
g | +opomelofiedl 593 5 PIEDRAS NEGRA e i .
4 7. Aduana registro / Inicio transito 8. Aduana salida il i
5.1 No. Identificacién 2834057 5.2 Tipo Identificacion ARE "
g 5.3 Pals Emisién GT - : |
%g 5.4 Nombre o AGROCENTRO SOCIEDAD ANONIMA 9. Aduana ingreso 10. Aduana destino 1 Il l
tE razén social GTSTCST GTSTCST S8DI3DDKN
a9 R
53 5.5 Domicilio fiscal 14 CALLE 3-01 ZONA 9, GUATEMALA, GUATEMALA 11, Régimen aduanero 12. Modalidad 13. Clase 14, Fecha vencimiento
23 ZC 10
6.1 Cédigo 303 5 -
g 6.2 No, ldentificacion 2107660K 15. Pals procedencia 16-Pals'expartacion
£ | 83Nombrao INTERCENTROAMERICA SERVICIOS Y Ll al
3 COMERCIO SOCIEDAD A 0 I 17. Pals destino 18. Deposito aduanero / Zona Franca
© | 6.4 Domicilio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA5 Z01
.':é 19.1 Cédigo 20 Modo de 21. Lugar de esmbarque 22. Lugar desembarque
2 | 19.2 Nombre transports GTSTC GTSTC
5 1
=
23.1 No, Identificacién 23.2 No. Licencia de conducir 3‘;;;;3%’2‘2;:2?:”? Bt 2ealens 24iCrase
“ C-390BHT GT  STERLING 49H67FBCOYHG48841
3 23.3 Pals expedicién
T | 23.4 Nombres y apellidos 24.5 |di del remolque o i Ique 24,6 Cantidad unidades de carga(remolques o semiremolques)
8 C-390BHT
24.7 Numero de dispositivo de 24.8 24 9 Tamaiio del 24.10 Tipo 24.11 Nimero/Nimeros de identificacién
ecintos o Equipamiento Eq decarga de contenedores
SN 14 20G0 12 C-390BHT
25. Valor de transaccién 26. Gastos de transporte 27, Gastos de seguro 28, Oftros gastos  32. Peso Bruto total 33. Peso Neto total B4.1 Tipo de tributo ;ﬁ;i?rzf;f ggms;ﬂ 34.3 Modalidad pago
8(27500.00 1200.00 300.00 0.00 5271.670 5000.000 DAI 10663.54 0
2 IVA 26872.11 0
(o] ; 29. Valor en Aduana Total 30. Incoterm 31. Tasa de cambio
| 5 | 27500.00 cIp 7.75530
o3
2 34.4 Total General 37535.65
D 35. Cantidad de bultos 36. Clase de bultos 37. Peso Neto 38. Peso Bruto 39. Cuota Contingente IS Liquidacién por linea
200.00 5000.000 5271.670 3.1 Tipo  53.2Tasa  53.3 Total 534 M P
40.Numerodelinea 41, Pals 42, Unidad de medida 43, Cantidad 44, Acuerdo DAl 5 10663.54 0
@ KGS 5000.000 IVA 12 26872.11 0
é 45. Clasificacién  46. Descripcion de las mercancias 47.1 Criterio para 47.2. Reglas
© | arancelaria certificar origen accesorias
23808929000 FUNGICIDA PARA USO AGRICOLA - MANCOLAXYL 72 WP
48. Valor de transaccion 49. Gastos de transporte §0. Seguro 51. Otros gastos 52. Valor en aduana 53.5 Total General 37535.65
27500.00 1200.00 300.00 0.00 27500.00
54.1 Cédigo 54.2 Numero de documento 54.3 Fecha de 54.4 Fecha de 54,5 Pais de 54.6 Linea (al 54.7 Nombre de la autoridad o entidad 54.8 Monto
del tipo de emision del vencimiento emision del que aplica el que emitio el documento de soporte
documento documento documento documenlo)
2(730 555 11/10/2019 GT 7 TRAN 1200.00
8786 555 11/10/2019 GT i TRAN
- | 380 ZL01322 15/10/2019 GT 11 PROV 27500.00
g 851 AA-VIAG-724-2019 23/10/2019 GT 7 MAGA
S| 929 GTSTCST-19-016665-0001-9 18/02/2019 GT 7 SATA
E 934 303-9508104 25/10/2019 GT 0/0 DEIM
(=]
55. Observaciones Uso de Aduanas Uso de Ventanilla Unica
PEDIDO: IMP105-19, 4 TO. RETIRO DE POLIZA 154 ZI 57. Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por la 58, Firma o autorizacién de 59. Cédigo de Exportador
?;%ggq?g‘gékaPNZEOAoFglﬁ:rg?ocog SGS%BEI';?‘ISPISNAZ%)F? Direccién General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventanilla tnica
OCHOA, LICENCIA: 2667 30464 0101, SE COLOCA CODIGO
20G0 YA QUE NO EXISTE CODIGO PARA UN CAMION FURGQN
8
£
=
>
8
é 56. Valido hasta Firma Fiffiia
g 60 61. El suscrita declara bajo fe de juramento que las mercancias 62. El suscrito certifica bajo fe de juramento que las mercancias arriba
%’ arriba detalladas son originarias de y que los detalladas son originarias de y que los valores, gastos de
@] valores, gastos de transporte, seguro y demas datos consignados transporte. seguro y demas datos consignados en este formulario son
Firma del Declarante en este formulario son verdaderos. verdaderos.
Nombre Nombre
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




