13814014
DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
-IMPRESA-
5 | 41 No. Identificacion 4,2Tipo ldentficacion Identificacién de la declaracién
¢ 4.3 Pals Emision IT . correlative 2 No. de DUCA' 3Fecha de
2 | sanempies— ARISTON CLEANING SOLUTIONS SRL i iy
£ |teznsocsl " R 303-1700872 GTPBRPB-21-007666-0001-8
2 A DELLE QU N.
g [ 4o Bomeliefeeal. FEN ROSSO - 46019 VIADANA (MN) TTALY goibaznad
o 7. Aduana registre ( Inicio transita 8, Aduana salida
5.1 No. Identificacion 6033652 5.2 Tipo ldentificacion ARE
52 R GT 9. Aduana i 10.Aduana destino
o 5.4 Nombre o CIEDAD ANONIMA S Bna ingreso . Aduana .
gc razén social RSN, QOLIEDA GTPBRPB GTPBRPB BQCDIBUET
£ 5 | 5 Damiclliofiseal BODEGA 23 DEL COM LEJD PRADERA OFIBODEGAS 20 [ 11.Re d 12. Modalidad 13. CI 14, Fecha vencimiento
pa CACLE FINAL ZONA 4 KILOMETRO 6.8 CARRETERA A :3 e B P ’
6.1 Cadigo 303 7
% 62 No, Identificacién 2107660K ::- Pals procedencia ::. Pals exportacién
g 6. 3;““0‘;:“ INTERCENTROAMERICAN DE SERVICIOS Y
§ Al COMERCIO SOCIEDAD ANONIMA 17. Pais destino 18. Depésito aduanero / Zona Franca
6.4 Damicllia figcal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
.‘E 18.1 Cédigo 20 Mado de 21, Lugar de embargque 22, Lugar desembarque
‘% 182 Nombre ':‘""""”“ IV GTPBRPB
= -
23.1 No, Identificacion 23.2 No. Licencia de conducir ﬁ:i';;g%"auﬂg:‘;ﬁ‘n? L] i;'rza;ﬁ:n IR #AiShasls
] .
° 23.3 Pals axpedicion
é 23.4 Nombres y apellidos 24,5 Identificacion del remalque o semiremolque 24.6 Cantidad de carg o lques)
9
@ 24.7 Numem de dispositivo de 24.8 24 9 Tamano dal 24.10 Tipo 24.11 Numero/Numeras de identificacion
s8g Exui o decarga de contenedor/es
2484203 45 42G1 9 CAIU9725160
25. Valor de transaceion 26. Gastos de transperte 27, Gastos de seguro 28. Otros gastos B2, Peso Bruto total 33, Peso Neto total b1 Tipo da Wibuto Igf;ﬁzﬂfzg;‘;ﬁ; 34.3 Modalidad pago
8 [33011.59 2089.57 49.79 0.00 5166.520 4209.091 DAI 539.34 0
z 2 : VA §8182%s 0
o
Q)| %, | 28. Valor en Aduana Total 30. Incoterm 31. Tasa de camblo
d': & | 37896.86 EXW 7.76630
Ol s
2 34.4 Total General  42642.22
n 35. Cantidad de bulios 36. Clase de bulles 37. Peso Noto 38. Peso Brulo 38, Cuota Conlingente | Liquidacién por linea
27.00 PC 61.298 75.242 Fa.l Tipe 532Tesa 53, 3 Total 524MP
40. Nimero de linea 41, Pals 42 Unidad de medida 43. Cantidad &4, Agtierdo DAI 15 642.95 0
@ |1 PZA 948.000 IVA 12 591.51 0
E 45. Clasificacion 46, Descripcion de las mercancias 47.1 Criterio para 47.2. Reglas
o | arancelaria ‘eartificar orlgen accesorias.
< (9603909000 RODILLO QUITA MOTAS (ADHESIVE ROLLER CLOTHES BRUSH)
48, Valor de transaccion 49, Gaslos de transporte 50, Seguro 51. Otros gastos §2. Valor en aduana 53.5 Total General 1234.46
480.77 30.43 3.64 0.00 551.91
54.1 Codigo 54,2 Numero de documento S43Fechade  S44Fechade 545 Palsdo 54.6 Linea {al 54,7 Nombre de la autondad o enidad 54.8 Monio
del tipo de ‘emisién del vencimiento emision del que aplica el fue emilio ef documento de soporte
documento documento documento dosumento)
2| 705 GEN1204148 30/12/2020 IT 1193 NAVI| 1471.10
g; 785 CC121000630 01/02/2021 GT 1193 NAVI
» | 380 VE20002619 18/12/2020 IT 112 PROV 506.50
E 380 VE20002618 18/12/2020 IT 3/24 PROV 9806.51
E’ 861 C567145 21/12/2020 IT 3/24 PROV
5| 380 V0005234 11/12/2020 IT 25140 PROV 6758.43
S| 861 SN 11/12/2020 IT 25/40 PROV
380 V0005235 1112/2020 IT 41147 PROV 1796.68
380 474-2 171212020 IT 48167 PROV 6278.22
861 IT016PD12 17/12/2020 IT 48/67 PROV
55. Observaciones SELECTIVO AUTOMATICO:LEVANTE SIN REVISION Pen de Aduanas ce0 de Veitanila Linlca
Depésito temporal: TPB SE LE INCREMENTA AL VALOR DE 57. Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por la 58. Firma o autorizacion de
IEGE I;A_F;r‘}i'}go %g‘g’s -91 TERMINO EXW. TIPO DE CAMBIO 1.00 Direccitn General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventanilla inica
i
> f
o
§ 56, Valido hasta i ﬂ'ﬁ LY by
g 69 61, El suscrito declara bajo fe de juramento que las mercancias s ce giaTe de juramento que "i&ncias arriéq
§ arriba detalladas son originarias de ¥ que los a0 pierErias de }mres gastos de
Q valores, gastos de transporte, seguro y demas datos consignados  Moubo y demas dalus Ot g!ﬁ en este formulario se
Firma del Declarante en este formulario son verdaderos. . % :,/
Nombre :
Representado por Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma



