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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
-IMPRESA-
?3 4.1 Ne, Identificacion_ 4.2 Tipa Identificacion Identificacion de la declaracién }
2 43.ealsEmision MX 1 No. correlati 2 No. de DUCA 3 Fecha d
E 44 Nombreo TRUPER S.A.DEC.V. ure?erc:r:rclna 3% o Ice:‘:z:ié:
% s PARQUE INDUSTRIAL NO, 1 JILOTEPEC, ESTADODE | 00 1702494 GTCTUTU-21-035335-0001-1
4.5 Damiilio fiscal MEX% 5 &_P_ A M0 s 140472021
d 7. Aduana registro / Inicio transito 8, Aduana salida
5.1 No. Identificacion 29540763 5.2 Tipo Identificacién ARE
-9 5.3 Pals Emisién GT e
e
23 [54Nombieo  HERRAMIENTAS PODEROSAS, SOCIEDAD ANONIMA | % Adurmainreeo ine desihe
;.% GTCTUTU GTCTUTU UYO728BUQ
Eg S.3.Domlcilio fiscal éﬁ%@lfk'hEAEEDEGA C 41-55 ZONA 5 GUATEMALA, 11. Régimen aduanerc 12. Modalidad 13. Clase 14, Fecha vencimlento
23 ID 10
6.1 Ceédigo 303
2 | 6.2 No. Identificacién 21 07650K 15. Pals procedencia ‘- 16. Pals exportacidn
3 [ Nanbesn INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y Mx _ MX -
§ OMERCIO SOCIEDAD ANONIMA 17, Pals destino 3 el 18, Depéuito aduanero / Zona Franca
6.4 Domicilio fiscal 14 AVE, 25-06 ZONA 5
é 19,1 Cédigo 20 Modo de 21, Lugar de embarque i 3 _ 22, Lugar desembarque
2 | 19:2Nambre ‘;"””“’ MXHDG CD. GUATE
=
S 2 e | e s B
‘. CS89BST GT  FREIGHTLINER
§ 23.3 Pale expedicion
E | 23.4 Nombres y speflides, D 24.5 |dentif del lque o ! - 24,6 Cantidad unidades de carga(remal o q
8 GTR318 1
24.7 Niimefo de dispositive de 24.8 24,9 Tamafio del 24,10 Tipo 24.11 Numero/Numeros de Identificacian
seguridad(precintos 0 marchamos) Equipamiento Equipamiento  de carga  de contenedot/es
SN 14 20G1 12 TC58CFT
25, Valor de transaceion 26. Gastos de transporte 27, Gastos de sequro _ 28.0tmos gastor. 2, Peso Brulootel 32, Peso Netolotal [y ';f;‘f}:;f';fﬂ:ﬁl .
8(106725.18 650.00 53.36 0.00 119590.000 19580.000 DAl 5850.21 0
) o V IVA 100196.73 0
: 29, Valor en Aduana Total 30, Incoterm 31, Tasa de cambio
5 | 107428.54 FCA 7.71790
)
>
34 .4 Total General 106046.94
.35, Cantidad de bultos 36. Clase de bultos 37. Peso Nelo 3 38, Peso Bruto - 39, Cuota Contingente Liquidacién por linea
25.00 PC 16.990 16.990 £3.1Tipo 532 Taca  53.3 Total 534MP
40, Numero de linea’ " 41, Pals 42, Upidad demedida 43, Cantidad 44 Acuerda ‘|DAI 0 0.00 0
a1 MX 24.000 0002 VA 12 86.29 0
% 45, Clasificacién 46, Descripcién de las mercunt‘:las 47.1 Criterlo para : 4’7’.5, Reglas
<} arancelarla. . 5 5 o et 1 b e certificar origen __accesorias
2 8201401000 HACHA DOMESTICA, 1-1/2 LB MODELO 14952
48. Valor de fransacecldn, 49, Gaslc 50. Seguro 51. Otros gastos 52. Valor en aduana 53.5 Total General 86.29
92.56 0.56 0.05 0.00 93.17
54,1 Cédige 54,2 Numero de documents 54,3 Fecha de 54.4 Fecha de 54,5 Pals de 54.6 Linea (al 54,7 Nombre de la autoridad ¢ entidad 54.8 Monlo
del tipo de emisién del vencimiento emision del que aplica el que emitio el decumento. de soporte
‘documento i) 2 __documente, = . documento documento) i = =
&|730 649535 07/04/2021 MX 1130 TRAN 650.00
2786 649535 07/04/2021 MX 1130 TRAN
- | 380 531504388 06/04/2021 11 PROV 92.56
z 861 SN 01/02/2021 17 PROV
= | 380 53150496 06/04/2021 2/30 PROV 106632.62
§ 861 sn 01/04/2021 27127 PROV
5| 861 SN 01/02/2021 30/30 PROV
934 303-1702494 14/04/2021 0/0 DEIM
301 TU-210025958 14/04/2021 0/0 SATA
55. Observaciones Uso de Aduanas Uso de Ventanilla Unica
HP21-220, PILOTO: MAYNOR SAMUEL SAMAYOA RAMIREZ, 57. Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por la 58, Firma o autorizacion de 59, Codigo de Exportador
LICENCIA: 1663059280501 Direccién General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventanilia tnica
g
<
&
>
H
é 56. Vilido hasta Firma Firma
g 60 61. El suscrito declara bajo fe de juramente que las mercancias 62, El suscrito certifica bajo fe de juramento que las mercancias arriba
E arriba detalladas son originarias de detalladas son originarias de y que los valores, gastos de
c transporte, seguro y demés datos consignados en este formulario son
Firma del Declarante verdaderos.
Nombre Nombre
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




