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g |41 No. ldentifcacien 42 Tipo Identificacién Identificacién de la declaracién J RO BERNRNAS
2 43P Emisitn us 1 Ne. correlati 2 No. de DUCA 3Fechade | J
£ |4snamies  INTERVISION FOODS becosnaiios i acoptachén gLt
Tt 303-0504858 GTPBRPB-19-030782-0001-4 i
£ | 4.5 Domicilio fiscal ggggspEACHTHEE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 3 21/06/2019 4 a
a
o 7. Aduana registro / Inicio transito 8. Aduana salida f :
5.1 No. Identificacién 336211 5.2 Tipo ldertificacién  ARE I
o2 5,3 Pais Emisién GT e et ?
% . Adugna Ingreso . Aduana destino
30 [ g e AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA
i% razén social GTPBRPB GTPEBRPB Q6CEBSZKH
£Q | 5.5 Domicilio fissal 46 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA 11, Réglmen aduanero 12. Modaiidad 13. Clase 16, Feona vancimiento
23 ID 10
6.1 Cédigo 303 =
g 5.2 No. Identificasion 21 D?BGDK 15. Pais procedencia 16: Pais exportacién
3 [ 53 Nombre o INTERCENTROAMERICANADE SERVICIOS Y us us
F com RCIO S Ci D ANONIM 17. Pais destino 18. Depédsito aduanera / Zona Franca
© | 6.4 Domicilio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA
2 [ 19:1 cadigo 20 Modo de 21, Lugar de embarque 22 Lugar dessmbarque
E Iranspore
& |82 Hembes 1 USGPT GUATEMALA
&
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23.1 No. Identificacién 23.2 No. Licencia de conducir Ezﬂ;gmhtlruc:bnn? ia 5:.?9:;70 24.3 Marca 24, Chasis
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E | 23.4 Nombres y apsllidos 24.5 Identificacién del ramelque o semiremolqua 24.6 Cantidad unidades de cargaramclques o semiremolques)
Q
(5]
24.7 Numero de dispositive de 248 24,9 Tamafio del 24.10 Tipo 24,11 Nimero/Nimercs de identificacién
seguridad(precintos o marchamos) Equupnmmmu Equipamiento  decarga de contenedor/es
3289340 42R3 9 DFIU2152201
25, Valor de transaccién 26. Gastos dotransporta 27, Gastos de sequro 28.Olios gaslos B2 PesoBrutototal 33 Pesolaiototal Ly uc s ;f;"?,:f;f;ﬁ‘"’:::’o —
£ | 50520.00 3945.00 141.71 0.00 18869.630 18143.881 Al H Q
g VA 6694.42 0
(m] ’; 28, Valor en Aduzna Total 30. Incoterm 31. Tasa de cambio - y
| 5 |50520.00 cIP 7.70230 A VS
%) £ (O -
2  — 34.4 Total General 46694.42
a 35, Canlidad de bulics 36, Clase de bultos 37. Pesa Neto 38. Peso Bruto 39. Cuota Contingente Liquidasién por finea
1000.00 BX 18143.881 18869.630 F3.1Tipo 63.2Tasa 53.3 Total 534MP
40.Nomerodelinea 41, Pals 42, Unidad de medida 43, Cantidad 44, Acuerde DAl 0 0.00 0
@ us KGS 18143.881 0006 IVA 12 46694.42 0
E 45, Clasificacién 48, Descripcién de las mercenclas 47.1 Criterio para 47.2. Reglas
© | arancelaria certificar origen accesorias
202071491 PECHUGA DE POLLO
48, Valor de lransaccién 49, Gastes de transporte 50, Seguro 51, Dtros gastos 52. Valor en aduana 53.5 Total General 46694.42
50520.00 3945.00 141.71 0.00 50520.00
54.1 Cadigo 54.2 NGmeto de documento 54.3 Fechads 54.4 Fecha de 545 Pals da 54.6 Linea (al 54,7 Nombre de la autoridad o entidad 54.8 Monto
del tipo de emisién del vencimisnto amision del que aplica el que emitio &l documanto de soporte
documenta documanto documento documanto)
2| 705 GPTX0633GU 18/06/2019 us n NAVI 3945.00
8785 MG119000502 19/06/2019 GT 7 NAVI .
o | 380 50024355-002 18/06/2019 n PROV 50520.00
‘é 852 AA-AZDPSP-19362 20/06/2019 n MAGA
5 | 861 SN 18/06/2019 n PROV
S 301 PB-190018516 21/06/2019 0/0 SATA
51934 303-9504858 21/06/2019 0/0 DEIM
55. Obsarvaciones *** SELECTIVO AUTOMAT|CO: VERDE *** | Uso de Aduanas Uso de Ventanilla Unica
erosnu temporal: TPB No, DE ORDEN 303-2504858, SE J) 57. Firma, fecha y sello del funcionario autorizado par la 58, Firma o autorizacion de 59, Cadigo de Exportador
;gJongA EI(_}S EDHMO%IGDEENI MSP A{A%EéaE?Eflélm%%Bo?O DGIC&iVac:iﬁn General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventanilla tnica
DEL VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y
REGULACIONES No. 87888
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‘5 56. Valido hastz Firma Firma
§ 60 61. El suscrito declara bajo fe de juramenlo que las mercancias 62. El suserllo cerlifica bajo le de juramenlo que las mercancias arriba
E arriba detalladas son originarias de y que los detalladas son originarias de y que los valores, gastos de
(e] valores, gastos de transports, seguro y demas dalos consignados transporie, seguro y demas datos consignados en este formularic son
Firma del Declaranie en este formulario son verdaderos, verdaderos.,
Nombre . Nombre
Represantado por Empresa ? Empiesa
Lugar y fecha Cargo Firma - Cargo Firma
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