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£ |esnomeo  INTERVISION FOODS orwiarencie acemacion jiL
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é 4.5 Domlgilio fiscal ggggspEACHTHEE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 16/07/2019 ;
w 7. Aduana registro / Inicio transite B. Aduana salida :
5.1 No. dentificacion 336211 5.2 Tipo Identificacion AHE
e 5.3 Pals Emisién GT e T T I
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g5 |Sedemizo  AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA Jane e i ! .
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|E§ | 58 Domicifia tiszal 45 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA 11. Régimen aduanaro 12. Modalidad 13, Class 14. Facha vencimienio
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O | 6.4 Domiclio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA
;:::f 19.1 Cédigo 20 Modo.de 21. Lugar de embaraue 22. Lugar desembarqus
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23.1 No. Identilicacién 23.2 No. Licencia de conducir 5:};33:{:;3::3? o zi:;i‘re LR R
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segurided(precintos o Equi o decaige de centanedories 5
194465 40 42R1 g CBFU3605978 52 5
25, Valor ¢e lransaccién 26, Gastos de iransporie 27, Gasios de seguro 28, Otros gastos B2, Peso Brulo fotal 33. Peso Neto total B4.1 Tipo de tribut ;f;’%::gg::;ii 34.3 Modalidad pago
£ |25200.00 3460.00 70.69 0.00 21228.000 20411,866 DAI 0.00 0
g IVA 23185.31 0
¥ | 28 Valor en Aduzna Total 30. Incoterm 31, Tasz de cambio
& | 25200.00 cIp 7.66710
o
>
34.4 Total Goreral 23185.31
35, Canlidad de bullos 36. Clase de bullos 37. Paeso Neto 38, Peso Brulo 38. Cuola Conlingente Uiquidacion por linea
1125.00 20411.866 21228.000 3 1iTie0 =552 Taea 2563 3104l 534MP
40 Nomerode linea 41, Pals 42, Unided de medida 43, Cantidad 44, Acuerdo DAl 0 0.00 0
a1 us KGS 20411.866 0006 IVA 12 23185.31 0
% 45, Clasificacidn 48, Descripclon de las mercanclas 47,1 Crlterio para 47.2. Reglas
e arancelaria certificar origen ACCeSOras
202071499 CUADRILES DE POLLO (CONGELADOS)
48, Valor de transaccidn 49, Gastos de lransparte 50. Seguro 51. Oiros gastos 52, Valor en aduana 53.5 Total General 23185.31
25200.00 3460.00 70.69 0.00 25200.00
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2| 705 GWFT2287977A 11/07/2019 Us 7 NAVI CHIQUITA LOGIsTIC 16000
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Q 380 S0024488-006 11/07/2019 mn PROV 25200.00
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OHTA ION DE ALIM : y o
NIMAL VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL WCEMINISTERID DE Direccion General de Aduanas o de la Aduana de Safida ventanilla Gnica
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES NO. 88732
£
&
=
% 56, Vélido hasta
2 2 i Firma Firma
g 60 61, El suscrilo daclara bajo fe de juramento que las mercancias 62. El suscrito cerifica bajo le de Juramenio que las marcanclas arriba
E arriba detalladas son originarias de y que los delalladas son originarias de ¥ que los valores, gasios de
(e} valores, gaslos de lransporie, seguro y demas dalos consignados transporte, seguro y demés dalos consignados an este farmularic son
Firma del Declarante en esle formulario sen verdadercs. verdaderos.
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