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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) w [ 1%
AMPRESA- N= /,y
5 | 4.1 No. Identificacién 4:2 Tipo Identificacion Identificacién de la declaracion | CODICT DERARRAS
] 4.3 Pais Emision us )
£ |s4nombes  ELITE ARMORY PLUS o R < 5 X
§ [ 3031702432 GTGUACA-21-001232-0001-6
-'é 4.5 Domicilio fiscal ZIGNOlE,gEST 11TH, TRACY, CA 95304, ESTADOS 14/04/2021 ¥
a 7. Aduana registro / Inicio fransito 8. Aduana salida i k
5.1 No. Identificacién 408834891 5.2 Tipo ldentificacion  ARE - v
o g 5.3 Pais Emision GT j "
R % 5.4 Nombre o BERNSTEIN,, SHELDON,CREIG 9. Aduana ingreso 10. Aduana destino
g% razén social GTGUACA GTGUACA KPMBXFAFN
E {3 | 55 Domicilio fiscal S:VENIDA{{:ASA &Ngﬂ\%o_‘ﬂdﬁRghRE 1D HEIAL 11. Régimen aduanero 12, Modalidad 13, Clase 14, Fecha vencimiznto
GUATEMALA_SACATI 23 D 10
6.1 Codigo 303
-ﬁ-’ 62 No. Identificacin 21 OTSSOK 15. Pals procedencia 16. Pals exportacidn
£ | 83 Nombre o INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y us us
2 | razon social
g EETR COMERCtO SOCIEDAD ANONIM 17. Pals destino 18. Deposito aduanero / Zona Franca
6.4 Domicilio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
g 19.1 Cadigo 20 Modo de 21. Lugar de embarque 22, Lugar desembarque
2 | 19.2 Nombr e
g embiee i UsSMIA CD. GUATE
=
23.1 No. Identificacién 23.2 No. Licencia de condusir 3:;;;31“’::?;’:&? L geringy
5
‘g‘ 23.3 Pals expedicion
T | 23.4 Nombres y apellidos 24.5 \dentificacion de! remolque o semiremolque 246 Cantidad unidades de ca o 'semiremplauies)
Q
U 24 7 Nl:lrr\a.m du ﬁspuﬂtva de 248 24.3 Tamuﬁu del 24.10 Tipo 24.11 Namero/Ntimeras de identificacion
de carga  de contenedor/es
NO APLICA 10 10 VUELOD 1013
25. Valor de transaceién 26. Gastos de transporte 27. Gastos de ssguro 28.0lros gastos 52, Peso Bruto total 33, PesoNetototal |, b 5’3?2:“;}’;32%?';0 SibMdirAa el
% | 1846.61 50.00 40.63 0.00 [15.649 15.649 DAl 2242.71 0
g IVA 2063.30 0
(a] : 29, Valor en Aduana Total 30. Incoterm 31. Tasa de cambio
| 5 | 1937.24 FOB 7.71790
o[> ¥
2L 34.4 Total General ___4306.01
0 35, Cantidad de bullos 36. Clase de buftos 37. Peso Neto 38. Peso Bruto 38. Cuota Confingente _ Liguidacion por linea ] 1
1.00 5.510 5.510 531 Tipo 532Tasa 53.3 Total 534 MP
40.Numero delinea 41 Pals 42, Unidad de medida 43, Cantidad 44, Acuerdo DAl 15 789.36 0
9 PZA 1.000 IVA 12 726.21 0
% 45. Cl 46.D de las 47.1 Criterio para 47.2. Reglas
© | arancelaria certificar origen ‘accesorias
2 | 9302000000 PI RC CK, MOD 26. CALIBRE: 9X19, LARGO
= B CARON AR i SR BME
48, Valor de transaccion 49, Gastos de transporte 50. Seguro 51. Otros gastos 52. Valor en aduana 53.5 Total General 1515.57
649.94 17.60 14.30 0.00 681.84
54.1Cadigo  54.2 Numero de documento 54.3 Fecha de 54.4 Fecha de 54.5 Pals 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)
= 740 NOAPLICA 17/09/2019 us 1/4 CAER 50.00
2785 MCA21000752 13/04/2021 GT 1/4 CAER
,3, 380 101-25526 19/04/2019 n PROV 649.94
g 911 AM-155-2019 02/02/2021 114 MIND
=380 101-19442 04/01/2019 212 PROV 659.94
E 380 542929011039708 03/10/2000 33 PROV 386.73
51380 SN 28/09/2019 414 PROV 150.00
743 045581 17/09/2019 SATA
934 303-1702432 14/04/2021 DEIM
5. Obssrvaciones /  Usode Uso de Ventanilla Unica
TICKET No. 045581, LAS MUNICIONES NO SE DECLARAN EN 57. Firma, fech; © del jo alorizadd por la 58. Firma o autorizacion de 59, Cédigo de Exportador
VIRTUD DE QUE EL IMPORTADOR NO DESEA IMPORTARLA‘ PORy; ;
CONSIGUIENTE EL DIGECAM NO OTORGO LICENCIA DE Roireccion @énergl de n de Sae“a){es ventanilla Gnica
IMPORTACION, EL IMPORTADOR NO HARA NINGUN RECLA S A - ca sred
POSTER!O& PRESENTANDO PARA L EFECTO COPIA DE CARTA he
« |DE DESISTIMIENTO, LA MUNICION QUEDA SUJETAA F m AC\U
E D!SPOCISIONES Ql.fE EL DiGECAM DICTAMINE Gu\\\er A yan Sua\
5 N\a\'\s \,\5\0“ o 2\ Cen
& | 56 valido haste ¥ e\'\ci::'a " —_—
§ 60 sT.’EI suscrit#f declara bajo fe de jur .} th que las mercancias 62, El suscrito cerlifica bajo fe de juramento que las mercancias arriba
% arriba detalladas son originarias de | detaliadas son originarias de y que los valores, gastos de
8 transporte, seguro y demas datos censignados en este formulario son
Firma del Declarante verdaderos,
Nombre Nombre
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




