11624170 e
DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) wb O JE
-IMPRESA- A
N -, 7
E &1 No. Identficacion 4.2 Tipo Identicacion Identificacion de la declaracién CODIG DEBARRRS
ATl us No. correl 2 No, ds DUCA 3Fachad
£ |ianomes  INTERVISION FOODS ot et
j [ 303-9504289 GTPBRPB-19-027709-0001-7
S_ 4.5 Domicilio fiscal %8%85PEACHTHEE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 04/06/2019
& 7. Aduana registro / Inicio transitc 8. Aduana salida
5.1 No, ldentiticacion 336211 5.2 Tipo Identificacion ARE
~o 5.3 Pals Emisidn GT " R
15 |54Nombreo  AVIGOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA S Aovans ingresa oA sesine
2 £ | tmatn social 5 GTPBRPB GTPBRPB UTAOGBRS5
a
%E 5.5 Domicifio fissal 46 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA 11. Régimen aduanero 12, Modalidad 13. Clase 14, Fecha vencimiento
23 1D 10
8.1 Cédi
@ | 62N I::ﬂliﬁcacién g?a 15, Pals procedencia 16. Pals exportacidn
£ [N 07660K us us
g f;:;";::’:!‘-’ INTERCENTROAMERICANA DE ERVIC!DS Y
g COMERCIO SOCIEDAD ANONIM 17, Pals Settine 18. Depésito 2duanero / Zona Franca
© |4 Domiciiofiscal 14 AVE, 25-06 ZONA 5
] 19.1 Codigo 20 Modo de 21. Lugar de embarque 22, Lugar desembarque
g 19.2 Nomore Imnsporie USFPO PB
g 1
L =
23.1 No. Identificacin 23.2 No. Licancia 88 condusir ﬁiéalgz?:;:i:f;n? la g:i:;i:n 24.3 Marca 24. Chasis
g 23,3 Pals expedicion
B | 23.4 Nombres y apsllidos 24.5 |dentificacian del remolgue o semiremoique 24.6 Cantigad unidades de carga(remoigues o semiremoiques)
3
© 24,7 Nimero de dispositivo de 248 24.9 Tamario del 24.10 Tipo 24.11 Nimero/Nimeros da |dentiticacion
seguridadiprecinios o marchamas) Equipamiento Equipamienic  de carga  de conlenador/es
289598 40 42R1 9 SEGU9599265
25, Valor de transaccién 26. Gastos de transporte 27. Gastos de seguro 28. Otros gastos  [32. Peso Brutotolal 33, Peso Nelo total Ii4.4 Tipo 0 tibiia ;f_ggr:ﬁ’gg?m $4:3 Modalidad pago
& | 24300.00 3460.00 68.16 0.00 1228.000 20411.866 DAI 0.00 0
E 0 IVA 22496.07 0
]
(] : 28. Valor en Aduana Total 30. Incoterm 31. Tasa de cambio
«| 5 | 24300.00 cip 7.71470
ol =
= 34.4 Total General _ 22496.07
Q |~ {735. Cantidad de bullos 36. Clase de bultos 37. Peso Neto 38. Peso Bruto 38, Cuota Contingente Liguidacion por linea
1125.00 cs 20411.866 21228.000 A Tipo 532Tasa 533 Tolal S34amp
40, Nimer delinea 41, Pals 42, Unidad de medida 43, Cantidad 44, Actardo DAl 0 0.00 0
@ KGS 20411.866 0006 IVA 12 22496.07 0
§ 45. Clasificacién 48, Descripcitn de las mercancias 47.1 Criterio para 47.2. Reglas
© | arancelaria certificar drigen accesorias
2 02071499 CUADRILES DE POLLO (CONGELADOS)
48. Vaior de transaccién 49, Gastos de transporie 50, Seguro §1. Otros gastos 52. Valor en aduana 53 5 Total General 22496.07
24300.00 3460.00 68.16 0.00 24300.00
54.1 Codigo 54.2 Nimaro de documento 54.3 Fecha de 54,4 Fecha de 54.5 Pais de 54.6 Linea (al 54.7 Nombre de Ia autoridad o entidad 54,8 Monta
del tipo de emision del vencimiento emision del que aplica el gue emitio el documento de soporte
documento documeanto documento documento)
2 705 GWFT2286010A 30/05/2019 us n NAVI
2785 CL119000267 31/05/2019 GT n NAVI
§ 380 S50024210-003 30/05/2019 us n PROV
E 861 SN 30/05/2019 11 PROV
= | 852 AA-AZDPSP-18730 03/06/2019 1n MAGA
S 934 303-9504289 04/06/2019 0/0 DEIM
S| 301 PB-190016620 04/06/2019 0/0 SATA
55. Observaciones *** SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE **~ LosiAdianig
Depdsito temporal: TPB TOTAL DE BULTOS: 1125 CAJAS, SE 57. Firma, fecha y sello del funcionario aulorizada por la 58. Firma o aulorizacion de 59. CONgirile Exportadar
sg%%NEiEES%REM("S? D%‘I""‘\J‘PO'}{A%’E E‘E?EEENE%OB?&"EE Glo@irecciin General de Aduanas o de 1a Aduana de Salida vantanilla Gnica
DEL VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA
REGULACIONES No. 87181, No DE ORDEN: 303-9504289
@
(-3
E
-
>
8
é 56. Valido hasla Firma Firma
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