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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) ’LE/
-IMPRESA- \\ rﬂ {,/
g 4.1 No. |deritificacion 4.2 Tipo Identificacion |dentificacion de la declaracion capien Bk BARHAS
S RalEEmEon us I No, conrelalivo 2 NG, ds DUCA 3 Facha d
Q.E 4.4 Nombra o INTERVISION FOODS o le?er‘;f:?ﬂ ve s nce‘;fm:ﬁ:
e 6 fal
g [l 303-9508384 GTPBAPB-19-055044-0001-4
| E’n 4.5 Dormitilic fiscal %gsﬂ PEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 12/11/2019
.‘ H 7. Aduana registro / Inicio transito 8, Aduana salida
5.1 No. Identificacién 904937 6.2 Tipo Identificacién ARE
E 2 5.3 Pais Emision GT 4 ; d i
if[séNerboc  EMPACADORA TOLEDO SOCIEDAD ANONIMA - Aduana ingreso i e
§§ L GTPBRPB GTPBRPB ZQ4zZaQKJax
EQ& | 55Domiclliofiscal 4 AVENIDA 10-31 BARRIO INGENIO AMATITLAN, 11, Régimen aduanero 12. Modalidad 13, Ginse 14, Fecha vencimiento
[ GUATEMALA
t 23 1D 10
6.1 Codigo
o | 6.2 No, L:anmicaelon g?gTBGOK 15, Pals procedencia 16. Pals exportacion
& us us
|5 (E2hebme INTER CENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y
g ERCIO SOCIE NIM 17, Pajs desting 18, Deposito adusnero / Zona Franca
6.4 Domicllic fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
é 19.1 Cédigo 20 Modo da 21, Lugar de embarque 22, Lugar desembarque
| & | 192 Nomare Eekaiy USGPT PB
| & 1
H= —— - -
| 23.1 No. |dentiticacion 23.2 No, Licencia de conducir 5:;;:3%?':2:‘;:;1? 8 g:lfe:;?o 243 Mavcy Gl
| & —
| 8| 23.3 Pais expadiclén
= | 23.4 Nembres y apeliidos 24,5 Idantilicacién del remolque o semiremolgqua 24.6 Cantldad unidedes de cargajremolques o semiremolques)
=
(%]
| 24.7 Numero de dispositive de 24.8 24,9 Temafae del 24,10 Tipo 24,11 N INUmeros de identifi
seguridad{precintos o marchamas) Equipamiento Equipamienty  de carga  de contenedor/es
| 1233070 42R1 9 CBFU3601632
I 25. Valor de transacelén 286. Gaslos de ransporte 27. Gaslos de saguro 28, Otros gastos  [32, Peso Bruto total 33, Pesa Neto lotal B4,1 Tipo de tributo Ia-f;i;;c:;g?ﬁu 34.3 Modalidad pago
% | 17500.00 4460.00 49.09 0.00 [23587.045 22679.851 Al 0.00 0
g VA 16203.18 0
0 '; 28. Valor an Aduana Total 0. Incoterm 3, Tasa de cambio o
& £ |17500.00 cip 7.71580 W O\B%
Q3 2
2 34.4 Total Ganaral 16203.18
(a] 35. Cantidad de bullos 36. Clasa de bulfos 47, Paso Nele 38, Peso Brulo 39. Cuala Conltingenta iquidacion por linea
250.00 cs 4535.970 4717.409 Fa.1Tipo  53.2Tasa 533 Tolal BRAMIP
40, Nimaro de linea 41, Pals 42, Unidad de madida 43, Cantidad 44, Acuardo DAl 0 0.00 0
w1 us KGS 4535970 0006 IVA 12 3408.27 0
% 45, Clasllicacién  4B. Descripclén de las mercaniclas 47.1 Criterio para 47,2, Reglas
o | arancelaria cerfificar erigen accesorias
2 02071499 PIEL DE POLLO CONGELADA
48, Valor de transacelén 48, Gastos de transporte 50, Seguro 51, Otros gastos 52, Valor en aduana 53.5 Total General 3408.27
3681.05 938.14 10.33 0.00 3681.05
| 547 Cadige  54.2 Numero da documento 543 Fechade 54.4 Fechade 54.5Pasde 54.6 Linea (al 54,7 Nombre de Ia aulordad o entidad 54.8 Monio
del tipo de emigion del vencimisnio emision dal que aplica al que emillo el documanto de soparte
documento daoumanto documento dosumento)
o | 705 GWFCUSA009119 06/11/2019 GT 1/2 NAVI 4460.00
§ 785 CL119000565 08/11/2019 GT 1/2 NAVI
n | 380 S0025376-001 06/11/2019 us 1/2 PROV 17500.00
% | 861 SN 06/11/2019 us 1n PROV
E 852 AA-AZDPSP-24927 11/11/2019 GT n MAGA
5 | 861 sn 06/11/2019 us 272 PROV
é 852 AA-AZDPSP-24928 111172018 GT 212 MAGA
934 303-9508384 12/11/2019 GT 0/0 DEIM
301 PB-190033779 12/11/2019 GT 0/0 SATA
55, Observaciches *** SELECTIVG AUTOMATICO: VERDE *** [ Uso de Aduanas Uso de Ventanilla Unica
De dsito temporal: TPB SE ADJUNTA EL PERMISO DE 57. Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por la 58. Firma o autorizacion de 59. Cédiga de Exportador
MPORTACION DE ALIMENTGS NQ PROCESADOS DE ORIGE] Direccit ventanilla tinfca
ANiMAL VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERID DE
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULAGIONES NO. 93562 /93561 tmu“uh LDG'S“[ mm
; !
g [N / /,
e 7 7
= F
% 58, Vilido hasia 1 3 ”ﬂv m]g DC Fiivia
g 60 61, El sk fito declara bajo e de juramento que mercancias 62. £l suserilo cartilica bajo fa da juramento que las mercancias arrba
E arriba dd que los datalladas son onginarias de y que los vaiores, gastos de
Q valores, gastoshde [AN3R0NESE0URkdamas datds consignados \ransparie, seguro y demas datos consignados en este formulario san
Firma del Declaranta en este hmIGHO DB-TRAMITE verdaderos,
|
Nombra MNombre
‘ Reprasentado por Empresa Empresa
| Lugar y facha Cargo Firma Cargo Firma




