11953628

DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
-IMPRESA-

E 4.1 No. Identificacion 4.2 Tipo Identificacion |dentificacion de la declaraciéon CORISR/DE BARRAS
¢ 43 Raly Emislen us 1 No. correlat 2 No, de DUCA 3 Fecha de )
£ |4anomreo  INTERVISION FOODS oratoroncia ’ acogtacin bl
g | on sou 303-9507623 GTSTCST-19-097751-0001-2 |
£ | 4.5 Domilo fiscel g(o)ggspEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 02/10/2019 J
1
& 7. Aduana registro / Inicio transito 8. Aduana salida i |
5.1 No. ldentificacion 94937 52 Tipo Identificacion  ARE
] 6,3 Pafs Emisién GT A ; o - HI i
6 , Aduana Ingreso 0. Aduana destino wly ] [
i 5.4 Nombre o EMPACADORA TOLEDO SOCIEDAD ANONIMA
1 razon social GTSTCST GTSTCST C4YUNAZXO
EQ | 5:6 Domicilio fiscal 4 AVEEI'V?A\Lk 0-31 BARRIO INGENIO AMATITLAN, 11, Régimen aduanero 12, Modalidad 13, Clase 14, Facha vencimiento
23 ID 10
6.1 Codigo 303
2 | 8.2No. ldentificacien  9107660K 15, Pals procedencia 16, Pals exportacion
63 Nombre o INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y us us
COMERCIO SOCIEDAD ANONIMA 17, Pals dostino 18, Dopdsito aduanero / Zona Franca
O | 6,4 Domlcllio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
é 19,1 Codigo 20 Modo de 21, Lugar de embarque 22. Lugar desembarque
§ 19,2 Nombre transporte UssaAv ST
S 1 2
23.1 No. ldentilicacion 23.2 No. Licencla de conducir Eﬁ;;a'gi’;"{gigg'ﬂie la g:'rze';basfxsro 24,3 Marca 24, Chasls g (u/[) /
o
g 23,3 Pals expedicion
'g 23,4 Nombres y apellidos 24,5 Identificacién del remolgue o semiremolque 24,6 Cantidad de carg Q lques)
O
24.7 Numero de dispositivo de 24.8 24,9 Tamano del 24,10 Tipo 24.11 Numero/Nimeros de identificacion
seguridad{precintos o Quipi P o decarga de contenedor/es
044284 40 42R1 9 SEGU9019813
25, Valor de transaccién 26, Gastos do (ransporte 27. Gastos de seguro 28, Otros gastos (32, Peso Bruto total 33, Peso Neto total 84.1 Tipo de tributo ;E;‘ﬁgg?gg?;gm 34.3 Modalidad pago
8116854.55 4248.00 47.28 0.00 21086.810 20275.787 DAI 0.00 0
% IVA 15682.42 0
Q : 29. Valor en Aduana Total 30. Incoterm 31. Tasa de cambio
<' E 16854.55 CIP 7.75380
0>
24— — T 34.4 Total Goneral ___15682.42
D [ 3. Cantidad de bultos 36. Clase de bultos 37. Peso Neto 38, Peso Bruto 39, Cuota Contingente Liquidacién por linea
894.00 cs 20275.787 21086.810 3. Tgo  532Tesa 533 Total s34 MP
40, Numero de finea 41, Pals 42, Unidad de medida 43, Cantidad 44, Acuerdo DAl 0 0.00 0
o1 us KGS 20275.787 0006 IVA 12 15682.42 0
% 46, Clasiilcacion 46, Descripeion de las mercanclas 47.1 Criterlo para 47.2, Reglas
© | arancelaria certificar origen accesoras
g 02071410 PASTA DE POLLO (CONGELADA)
48, Valor de transaccion 49. Gastos de transporte 50. Seguro 51, Otros gastos 52, Valor en aduana 3.5 Total General 15682.42
16854.55 4248.00 47.28 0.00 16854.55
54.1 Codigo 64,2 Numero de documeanto 54,3 Fecha de 54.4 Fecha de 54.5 Pais de 54.6 Linea (al 54,7 Nombre de la autoridad o entidad 54.8 Monto
del tipo do emision del vencimiento emision del que aplica el que emitio el documanto do soporto
documento documento documento documento)
2 705 SMLU5797545A 26/09/2019 us 7 NAVI 4248.00
§ 785 SM119002027 28/09/2019 GT n NAVI
o | 380 $0025027-003 26/09/2019 us 17 PROV 16854.55
Z 861 SN 26/09/2019 us n PROV
s | 852 AA-AZDPSP-23217 30/09/2019 GT n MAGA
£ 1934 303-9507623 02/10/2019 GT 0/0 DEIM
§ 301 ST-190041933 02/10/2019 GT 0/0 SATA
55, Observaciones *** SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE a | Uso de Aduanas Uso de Ventanilla Unica
Deposito temporal: TST SE ADJUNTA EL PERMISO D §7. Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por la 58, Firma o autorlzacion de 59. Cédigo de Exportador
um II\?I;EACIIE% E'PE AELmDRgolSOT GICOCDEL VIC?EI\II)HEHSTERI D Direccién General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventanilla (nica
SANIDAD AGROPECUARIAY REGULACIONES No. 91799‘“ ‘\R\NE LTL’
0 |
SEABOARD ~
> f /
8
é 56. Vilido hasta o Firma
% 60 E 3 GCT 20‘!% El st ) u {u le‘ de juramento que las mercancias 62. El suscrito cer(i!ica.bajo fe de juramento que las mercancias arriba
@ '] arriba detafada origingrias de y que los detalladas son originarias de y que los valores, gastos de
e} tramSpojte, seguroy demas datos consignados transporte, seguro y demds dalos conslgnados en este formulario son
Waﬂ L ario dadjero verdaderos.
A s A AS Nombre
Representado por O F \C \ N Empresa
Lugar y fecha : ® " \ Fifpa Cargo Flrma
et \\V \




