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! DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
N -IMPRESA-
|
| % 4.1 No, Identificacion 4.2 Tipo ldentificacion Identificacion de la declaracién
@ 4.3 Pais Emisidn us AT 2 No, CA Fai
£ | 4enomoes  INTERVISION FOODS drelainga e R acoptation
= | razdn social
2 303-9508137 GTPBRPB-19-052466-0001-9
§ | 45 0omlo fiscal 3080 PEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 28/10/2019
a 7. Aduana registra / Inicio transito B, Aduana salida
5.1 No. ldeniificacion 335911 5:2Tipo laentificacién  ARE
E 2 5.3 Pais Emision GT v
53| SaNembeo  AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA rrimes e
- ok GTPBRPB GTPBRPB XG7JPP4ET
;:-5 Sabomicilo scet. 46 CALLE 21 -89 ZONA 12, GUATEMALA: GUATEMALA 1. Régimen aduanero 12, Modalidad 13. Clasa 14, Fecha vencimiento
23 ID 10
6.1 Codlgo 303
2 6.2 No, [dentificacién 2107660K 15, Pais procedencia 18, Pais exportacion
E us us
5 ?éfﬂ':“:ﬂ:l 3 INTEEEEFTRgé E%FXEAA?\[I SERVICIOS Y
g | COMERCIO S NIMA 17. Pals destino 18. Depésito aduanero / Zona Franca
6.4 Domicillo fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
.:'5 19:1 Codigo 20 Modo de 21, Lugar de embarque 22, Lugar desambarque
£ | 102Nomora P USGPT PB
s 1
=
23.1 No. Identificacion 2322 No. Licenoia de conducir 3:;;;3;":{';::‘:;? . 3:&;:’;& R R OhaRE
g 23.3 Pais expadicion
g 23.4 Nomores y apellidos 24.5 Identificacion del remolque o semiremolque 24.6 Cantidad unidades de carga(remolques o semiremolques)
¢ 24.7 Nlimero de dispositivo de 248 24,9 Tamano del 24,10 Tipo 24.11 Nimere/Numeres de identilicacion
seguridad{precintos o marchamos) Equipamiento Equipamiente  de carga  de conlenadorfos
055782 45R1 9 TEMU9442879
25, Valor de transacelén 26. Gastos de transporie 27. Gaslos de seguro 28, Owros gaslos {32, Peso Bruto tolal 33. Peso Neto total 54,1 Tipa de tibuto ﬂ;‘%ﬁ;f;gfﬂgﬁ, 34.4 Modalidad pago
$|19875.00 3810.00 55,75 0.00 [23587.045 22679.851 Dil ?.OD 0
=z v B475.64 0
()] '; 28. Valor an Aduana Total 30. Incoterm 31, Tasa de cambio S‘g
g 5| 19875.00 cip 7.74660 (Do\
Qs
20 | 34.4 Total General 18475.64
(=] 35, Cantidad de bultos 36. Clasa de bullos 37, Paso Neto 88, Peso Brdto 38 Cuola Contingente L Liquidacién por linea
1250.00 22679.851 23587.045 3.1Tipe 532Tasa 53.3Total B34MP
40.NGmerodafinea 41, Pals 42, Unidad de medida 43, Caritidad a4, Acuacdo DAl 0 0.00 0
@ us KGS 22679.851 0006 IVA 12 18475.64 0
2 45, Clasificacién 46, Descripcién de las mercancias 47.1 Criterio para 47.2, Reglas
8 | arancelaria certilicar ongen accesorias
£ | 02071499 CUADRILES DE POLLO CONGELADOS
48, Valor de transaccidn 49, Gastos de transporte 50. Seguro 51, Otros gastos 52, Malor en aduana 53.5 Total General 475.64
19875.00 3810.00 55.75 0.00 19875.00
5471 Chdigo 54,2 Numero da documenta S4.3Fechade 544 Fachade  54.5 Pais de 54,6 Linea (al 54.7 Nombre de fa autoridad oen 54.8 Monta
del tipo de emision del vencimienio emisian del que aplica el que emitio el documento de soportes
documento dacumento documenio documento) ({\
‘ 2| 705 GWFCUSA008470 22/10/2019 us 11 NAVI \
8 [ 785 CL119000550 25/10/2019 GT mn NAVI
@l [ 380 50025241-001 22/10/2019 us n PROV
E 861 SN 22/10/2019 us mn PROV
E 852 AA-AZDPSP-24255 25/10/2019 GT n MAGA
5934 303-9508137 28/10/2019 GT 0/0 DEIM
8 | 301 PB-180032014 28/10/2019 GT 0/0 SATA
55. Observaciones *** SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE *** [ Uso de Aduanas
Depaésito lm‘onﬁoral TPB SE ADJUNTA EL PERMISO DE ’ 57. Firma, fecha y sello del funcionaric autorizado por la 58. Firma o autorizacion de 59. Codigo de Exportador
IMPORTACION DE ALIMENTOS NQ PROCESADOS DE ORIG itaces i ia gni
ANIMAL. VEGETAL E HlDROBlOLgGlCO DEL VICEMINISTER DE Direccion General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventanilla Unica
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES NO. 92861
g
£
5 56. Valido hasta Fitma Firma
§ 60 81, El suscrito declara bajo fe de jJuramento que las mercancias 62. El suscrito certifica bajo fe de juramento que las mercancias arriba
& arriba detalladas son eriginarias de y que los detalladas son orlg| de y qua los valores, gasles de
| 5 valores, gastos de transporte, seguro y dsmas dalos consignados Iransporta, seguro y demas datos consignados en esta lormularlo son
| Firma del Declarante @n este formulario son verdaderas. verdaderos.
| | B
| Nombre Nombra
|| | Representado por Empresa Empresa
| | | Lugar y techa Cargo Firma Cargo Firma




