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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) : i
-IMPRESA- =
S 5”
DE BARRAS
&[4 Noridentficacion 4.2 Tipo Identificacion Identificacion de la declaracién 1 CODIGODEBARAA
2 43 Rajs Emlsion 1No. correlativo 2 No. de DUCA 3Fecha de yoTA
& | 4.4 Nombre o INDUSTRIA CERAMICA COSTARRICENSE S A o referencia aceptacion
5 |imeonsona _ 303-0707109 GTPBRPB-20-065966-0001-8 5
£ | 4.5 Domicilio fiscal AUTOPISTA GENERAL CANAS SAN JOSE 22/12/2020 W i
a 7. Aduana registro / Inicio transito 8. Aduana salida 4 !: t"
5.1 No. Identificacion 3237591 3 5.2 Tipo Identificacion ARE & P
Lo 5.3 Pais Emision o L ) ) Ic
Sg 9. Aduana ingreso . Aduana destino
S | 5:4 Nombre o NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA
‘§ ;é razon social GTPBRPB GTPBRPB FGEHZH673
E§ | 55 Domicilio fiscal RUTA 3, 2-81, ZONA 4 CIUDAD DE GUATEMALA, 11. Régimen aduanero 12, Modalidad 13, Clase 14, Fecha vencimiento
GUATEMALA
23 ID 10
6.1 Codigo 303 % ; (7 i6
2 | 6.2 No. Identificacién 2107660K 15. Pais procedencia 16. Pais exportacion
§ co co
& f;é"r"“’s'g:g" INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y
3 COMERCIO SOCIEDAD ANONIMA 17. Pals destino 18. Deposito aduanero / Zona Franca
© | 6.4 Domicilio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
é 18.1 Godigo 20 Modo de 21. Lugar de embarque 22. Lugar desembarque
5] transporte
g | 192 Nomore g cocTG GTPBRPB
=
23.1 No. Identificacion 23.2 No. Licencia de conducir iﬁi;algzr;':ﬁ:é:ﬁgrge la gg‘rzc:izllfo £4:3 Marca 28 0hests
<]
§ 23.3 Pais expedicion
B | 23.4 Nombres y apsllidos 24.5 Identificacion del remolque o semiremolque 24.6 Cantidad unidades de carga(remolques o semiremolques)
Q
[&]
24.7 Numero de dispositivo de 24.8 24.9 Tamario del 24.10 Tipo 24.11 Numero/Numeros de identificacion
( i <] os) Equij { i i de carga de contenedor/es
C01362763 45 45G1 9 EISU9206100
25. Valor de transaccion 26. Gastos de transporte 27. Gastos de seguro 28. Otros gastos  82. Peso Bruto total 33. Peso Neto total B4.1 Tipo de tributo éjﬁ;ﬁzﬁ;‘?ggigif‘; 34.3 Modalidad pago
8 |25031.51 1459.00 13.25 0.00 18950.560 18039.140 DAI 8262.17 0
g IVA 25777.97 0
[m] : 28. Valor en Aduana Total 30. Incoterm 31. Tasa de cambio
«| 5| 26503.76 FOB 7.79340
03
2 34.4 Total General 34040.14
D 35. Cantidad de bultos 36. Clase de bultos 37. Peso Neto 38. Peso Bruto 39. Cuota Contingente Liquidacion por linea
1630.00 6635.460 6970.710 53.1 Tipo 532Tasa 53.3 Total 534MP
40. Numero de linea 41, Pais 42. Unidad de medida 43. Cantidad 44, Acuerdo DAl 4 3039.13 0
@ co PZA 250.000 0009 IVA 12 9482.09 0
% 45. Cl 46. Descripcion de las 47.1 Criterio para 47.2. Reglas
© | arancelaria certificar origen accesorias
g 69101000 APARATOS SANITARIOS DE PORCELANA VITRIFICADA§CODIGO
000000000320381000, 320381000 SANIT ACUACER PLUS BCO)
48. Valor de transaccion 48. Gastos de transporte 50. Seguro 51. Otros gastos 52. Valor en aduana 53.5 Total General 12521.22
9207.50 536.68 4.88 0.00 9749.06
54.1 Codigo 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 documento)
] 705 EGLV711000059404 15/12/2020 co 17 NAVI 1459.00
§ 785 SN120006938 17/12/2020 GT 1/7 NAVI
21380 0000419632 18/11/2020 17 PROV 25031.51
z 861 028 18/11/2020 17 PROV
=934 303-0707109 22/12/2020 0/0 DEIM
g 301 PB-200039886 22/12/2020 0/0 SATA
8
55. Observaciones SELECTIVO AUTOMATICO:LEVANTE SIN REVISION Uso do Aduanas Uso de Ventanilla Unica
Depésito temporal: TPB OP20-138 57. Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por la 58. Firma o autorizacion de 59. Cadigo de Exportador
Direccién General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventanilla Gnica
0
T
£
>
8
5 | 56. Valido hasta Firma Firma
§ 60 61. El suscrito declara bajo fe de juramento que las mercancias 62. El suscrito certifica bajo fe de juramento que las mercancias arriba
2 arriba detalladas son originarias de y que los detalladas son originarias de y que los valores, gastos de
o ‘/ valores, gastos de transporte, seguro y demas datos tr seguro y demas datos consignados en este formulario son
i Q / h"\ Firma del Declarante en este formulario son verdaderos. verdaderos.
{568 TV o )
T -k ) Nomb Nombr
Representado por & _,‘% etk re / E?nr;rer:a
Lugar y fecha 7 e = Firma Cargo Firma




