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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
-IMPRESA-
£ | 41 No.dentificacién 4.2 Tipo \dentificacion Identificacion de la declaracion
& 4.3 Pals Emisién us N 3F
£ l4anomeo  INTERVISION FOODS e e i
g [onee 303-9504871 GTPBRPB-19-030812-0001-2
E_ 4.5 Domicilio fiscal 38%85PEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 21/06/2019
7. Aduana regisiro / Inicig transite 8. Aduana salida
5.1 No. Ideniificacion 335991 52 Tipo ldentificacién  ARE
?6 5.3 Pais Emision GT = 3 G :
g3 |64Nombrso  AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA - ouena narese EEAIE
H S
é razén social GTPBRPB GTPBRPB T88MYCK9E
& | 5.5 Domicilio fiscal 46 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA 11. Régimen aduanera 12, Modalidad 13.Clase 14, Facha vencimianto
23 ) ID 10
8.1 Cédigo 303 =
6.2 No. ldentificacion 2107660K 15 Pile praosriancla 18 Fafsdxporanicn
83 Nomérs o INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y s uS
3 COMERCIO SOC ED AD ANON i 17. Pals desting 18. Depésite aduanero / Zona Franca
64 Domiciio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
5 19.1 Cédigo 20 Modo de 21. Lugar de embarque 22. Lugar gesembarque
2 | 19.2Nomore kg
g™ ; USGPT GUATEMALA
23.1 No, lgentificacién 23.2 No. Licensia de conducir Sz;ésgza.lransm:'t? £ i:fe::ifo ST 24.Ghess
—| & . 2
T 23.3 Pals expadicidn
12 23.4 Nombres y apellidos 24,5 Identiticacion del remoique o semiremolque 24,6 Canlidad unidades de cargajremolques o semiremolques)
5
© 24,7 Nimero de dispositivo de 248 24.9 Tamadio del 24.10 Tipo 24.11 Nomero/NGmeros de identificacion
seguridadipracintos 0 marchamos) Equipamiento Equipamienic  decarga  de conlenador/es
20329712 40 42R3 9 DFIU3336522
25, Valor de transaccion 26. Gasios de lransporte 27. Gastos de seguro 28. Otros gastos . Peso Bruto tolal 33. Peso Neto fotal 4.1 Tipo de tribute Ié?;'%f;?;ﬁ?;’ﬁ; 4.3 Modalidiad pago
8 133025.79 4810.00 92.64 0.00 9353.560 18609.194 PAI 0.00 0
5 VA 30524.94 0
(] ’; 29, Valor en Aduana Total 30. Incaterm 31. Tasa de cambio |
< 533025.79 cIP 7.70230 Vo
Sk (5
=2 | - 34.4 Total General 30524.94
[} 35. Cantidad de bultos 36. Clase de buitos 37. Paso Nelo 38. Paso Brulo 39. Cuola Conlingente Liguidacion por inga
973.00 BX 18609.194 19353.560 1 Tipo  53.2Tasa 53 3 Total 53.4MP
40. Numero de linea 41. Pals 42. Unidad de medida 43, Cantidad 44, Aguerdo DAl 0 0.00 0
@1 us KGS 18609.194 0006 IVA 12 30524.94 0
E | 45. Clasificacién  46. Descripcién de las mercancias 47.1 Critario para 47.2. Reglas
O | arancelaria cerfificar ongen accesofias
£ 02071200 POLLO ENTERO SIN MENUDOS, CONGELADO
48. Valor de transaccién 49, Gastos de transpore 50. Seguro 51. Otros gastos 52. Valor en aduana | 53.5 Tolal General 30524.94
33025.79 4810.00 92,64 0.00 33025.79
54,1 Codigo  54.2 Nomero de documento 543Fechade 544 Fachade  545Palsde 54.6 Linea (al 54.7 Nompre de la autorided o entidad 54.8 Monto
del tpo de emisidn del vencimiento emision del que aplica el que emitic el documentio de soparte
documento documanto documento documento)
- |2 |705 GPTL7372GU 18/06/2019 us 11 NAVI 4810.00
. 8785 MG119000502 19/06/2019 GT 11 NAVI
—| = | 380 50024393-004 18/06/2019 1M PROV 33025.79
E 861 SN 18/06/2019 11 PROV
=852 AA-AZDPSP-19385 20/06/2019 alal MAGA ‘
g 934 303-9504871 21/06/2019 0/0 DEIM
Aa|301 PB-190018537 21/06/2019 0/0 SATA
55. Observaciongs +*= SELECTIVO AUTOMATICO VERDE | Uso de Aduanas Uso de Ventanilia Unica
Deposno temporal;: TPB NUM DEN: 303-9504871 J 57. Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por lz 58. Firma o aulorizacion de 59. Cédigo de Exportador
lszﬁégglé'ﬁ%s II-JP OHFwEEONDENIMFE RJESIEQI'IXIPE ﬂIL[])hFHIEBIgL baic &lfecf i6n General de Aduanas o de la Aduana de Salida vantanilla Gnica
DEL VICEMINISTERIO DE SANIDAD AGROPECUARIA Y
REGULACIONES No. 87870.
g
£
S
uv‘s
,5 56. Valido hasta Fiiiia Finmia
§ 60 61. El suscrito declara bajo {e de juramento que las mercancias 62, El susciito certifica bajo fe de juramente que las mercancias arriba
g arriba detalladas son originarias de y que los detalladas son originarias de y que les valores, gastos de
8 valores, gasios de ransporls, seguro y demas dalos consignados transporte, seguro y damés datos consignados en esta lormulario son
Firma del Declarante en ests formulario son verdadercs, verdaderos.
Nambre Nombre
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Gargo Firma
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