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11700691 ’/:;""\
DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) 'T 15
-IMPRESA- /,‘]
5 | 4.1 No. Identificacion 4.2 Tipo Identificacién Identificacion de la declaracién J GORIEOLE BARMS
A8 iPuieEmisicn us 1 No. correali 2 No. de DUCA 3 Fecha de g
g canemerao  INTERVISION FOODS orelbconcis aceiasion i '
g s 303-9505547 GTPBRPB-19-034569-0001-3 et
£ | 4.5 Domicillo fiscal %gggspEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 16/07/2019 i ;
@ 7. Aduana registro / Inicio transito 8. Aduana salida " ; :
5.1 No, [deniificacién 396211 5.2 Tipo Identificacion  ARE n
o 5.3 Pals Emisién GT o 3 = e .l | l
55 . . Adu
2|s4Nomores  AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA vane narese i ' '
[ & | Taztnspcial GTPBRPB GTPBRPB IOGN9U3IU
o
_Eﬁ 5.5 Domicilio fiszal 46 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA 11. Régimen aduanero 12. Modalided 13, Glass 14. Fecha venoimiento
23 D 10
6.1 Cédi
% 5.2 No. l::mmcac:lén g?STGGDK 15. Pais procedencia 16, Pais exportacion
§ |3 Nombre.o INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y M8 us
o COMERCIO SOCIEDAD ANONIM 17. Pals desting 18, Deptsito aduanerc / Zora Franca
© | 6.4 Domicilio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
é 19,1 Cédigo 20 Modo da 21, Lugar da embarque 22, Lugar desembarqus
transpoite
& | 192 Nomire y USFPO GUATEMALA
23.1 No. Iderilicacién 23.2 No. Licancia de candusir B e L
s P
] 23.3 Pals expadicion
B | 23.4 Nombres y apellidos 24.5 |dent!ficacién del remolque © semiramolque 24,6 Cantidad unidades de carga(ramolques o semiremolques)
8 24.7 NOomero de dlsposmvs de 248 243 Temaio dal 2! 10 Tipo 24.11 Numero/Numeros de identificagian
seguridadip os o ) E o Equip Mo decarga de contenedor/es
194354 40 42R1 9 cBrUsB0aIE0 SC. 5D Z’)
25, Valor de transaccion 26. Gastos de transporte 27, Gasios de seguro 28, Olros gastos  B2. Peso Brulo total 33. Peso Nelo total B4.1 Tipo de tributo '_o',fg?r;f;?ﬁiﬁgﬁ 34.3 Modalidad pago
4 | 25200.00 3460.00 70.69 0.00 1228.000 20411.866 Al 0.00
i:f A 2318531
Z 24, Valor en Aduana Total 30. Incoterm 31, Tasa de cambio
E 25200.00 cip 7.66710
o
>
| 34.4 Total Ganeral 23185.31
35. Cantidad de bultes 36. Clase de bullos 37. Paso Neto 38, Pesa Brule 39. Cuota Contingente Liguidacion por linea
1125.00 20411.866 21228.000 p3-1Tipo 53.2Tasa 53.3Total 534 MF
40, Numerc delinee 41, Pals 42, Unidad de medida 43, Cantidad 44, Acuerdo DAl 0 0.00 0
@ us KGS 20411.866 0006 IVA 12 23185.31 0
£ | 45, Clasificacién 46,0 i6n de las 47.1 Crterlo para 47.2. Reglas
© | arancelaria ceriificar origen accesorias
£ 102071499 CUADRILES DE POLLO (CONGELADOS)
48. Valor de transaccion 49. Gastos de iransparte 50. Seguro 51. Oiros gastos 52. Valor en aduana 53.5 Tolal General 23185.31
25200.00 3460.00 70.69 0.00 25200.00
54,1 Cédigo  54.2 Nmetro de documento 54,3 Fechade 54.4 Facha de 54,5 Pais da 54.6 Linea (al 54.7 Nombre de la autoridad o entidad 54.8 Menta
del lipo de emisién del vencimiento smision dal que aplica sl que emilio ef documenito de soporte
documento documanto documanio documento)
2| 705 GWFT2287955A 11/07/2019 us 1M NAVI mumwﬁﬂ 00
8785 CL119000355 12/07/2019 GT n NAVI
o | 380 $0024488-005 11/07/2019 7 PROV A 25200.00
| 852 AA-AZDPSP-20248 15/07/2019 171 MAGA DA
=861 SN 11/07/2019 7 PROV
£ | 301 PB-190020782 16/07/2019 0/0 SATA i JUL Z[] L]
21934 303-9505547 16/07/2019 0/0 DEIM 7
55, Obsarvaciones ** SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE *** - Lo de Adusnas__ . e
Depésito legﬁcgaE A{r&ENTDS hIIJN';.;g]&ESE?aﬂéS‘,SODDEEORIGEN 57, Firma, fecha y sello del funcionario autarizade por la 58. Firma o autorizacidn de 59. Cédigo de Exportador
IM ORTAC! iraccid i i iila. G
NIMAL. VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERID DE Direccion General de Aduanas o de |a Aduang de Salida ventanilla Gnica
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES NO, 88735,
]
£
>
g
_5 56, Vélido hasta Firma Firma
§ 60 61, El suscrilo declara bajo le de juramento que las mercancias 62. El suscrito cerifica bajo fe de Juramento que las mercancias arriba
E arriba delalladas son originarias de y que los detalladas son originarias de y que los valores, gastos de
=] valores, gastes de ransporta, seguro y demas dales consig porte, segure y demas datos consignados en este formularia sen
Firma del Declaranie en este formulario son verdaderos, verdaderos.
Nombie Nombre
Represanlado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




