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. DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) f
‘ | -IMPRESA- \\" ﬂ/,
| % 4.1 No. Identificacian 4.2 Tipo Identificacion Identificacién de la declaracion ‘ CODIGODE EAHHAS
g 4.3 Fale Emision us 1 No. correlati 2 No, de DUCA 3 Fecha de y
£ lasnomoeo  INTERVISION FOODS orelorencia acepiacien ¢ fi
§ 303-9508876 GTPBRPB-19-059140-0001-3
§ 4.5 Domicilia tiscal ggggsPEACHTFlEE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 04/12/2019
9 7. Aduana registro / Inicio transito 8. Aduana salida ¢l
5.1 No. Identilicacion 336211 6.2 Tipo Ideniificacion ARE
] 5.3 Pais Emisian 5% T AT '
33[seNembas  AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA RN Filiene sesine
:i j razén sacial GTPBRPB GTPBRPB DYIF32GMAC
_Eg HEDomiclioiscal’ 46 CALLE 21 -89 ZONA 12, GUATEMALA- GUATEMALA 11, Régimen aduanero 12. Modalidad 13. Clase 14, Fecha vencimiento
23 1D 10
6.1 Codligo 303 g - 5
@ | 8.2 No: Identificacién 21 07650'( 15, Pais procedencia 18, Pais exportacion
£ us us
E Ea-ié':"s"u‘:: e INTERCE 8A I DE SERVICIOS Y
g COMERCIO SOCIE D ONIMA 17. Pais destino 18, Depdsito aduanera / Zana Franca
| © | 6.4 Domiciio fisoal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
[ .é 19.1 Codigo 20 Mado de 21. Lugar da embarque 22. Lugar desembargue
& | 19:2 Nombre Hanshond USHOU PB
g 1
=
23,1 No. loentificacion 23.2 No. Licencia de conducir 5:;;33?;1;;:’:’;3 i ﬁ:.?s:;]?fo 247 Maren 2haEs
's 23.3 Pals expedician
B | 23.4 Nombres y aellidos 24.5 Identificagion del remolgue o semiremolque 24,6 Cantidad unidades da car lques o Jues)
G
°© 24.7 Nimero de dispositivo de 24.8 24,8 Tamario del 24.10 Tipo 24,11 NGmerc/NGmeros de identificacian
seguridad(precintos 0 marchames) Equipamiento Equipamiento  decarga  de conlenador/es
V222225504 40 42R1 ] MNBUD422720
25. Valor de transaccign 26. Gastos de transporie 27, Gaslos de saguro 28, Olros gastos Peso Bruto latal 33, Peso Neta lotal 4.1 Tipa de triauto ;ﬁﬁ;’ﬂ:gﬁ;ﬁ‘mﬂ S4i3 adalidad pago
4 20696.00 3160.00 58.05 0.00 4530.527 23587.045 PAI 0.00 0
&1 VA 19091.56 0
Q
0 : I 29, Valor en Aduana Total 30, Incoterm 31. Tasa da cambio
(R -~
< £ | 20696.00 CIP 7.68730
hE L
2 34.4 Total General 19091.56
fa) 35, Ganlidad de bullos ~ 36. Clase de bullos 37. Peso Neta 38, Peso Bruto 397 Clota Contingente | Liquidacién por linea
| 1300.00 23587.045 24530.527 31Tpo  63.27Tasa 533 Toual s84me
| 40. Nomero de finsa @1, Pais 42, Unidad de madida 43, Cantidad 44, Acverdo DAl 0 0.00 0
8 us KGS 23587.045 0006 IVA 12 19091.56 0
:.Cf 45, Clasificacion 46, Descripeldn de las mercancias 47.1 Criterlo para 47.2. Heglas
o | arancelaria certificar origen accesorias
£ | 02071499 CUADRILES DE POLLO CONGELADOS
48. Valor de transaccion 48. Gastos de transporie 50. Seguro 51. Owos gastos 62, Valor en aduana 53.5 Total General 19091.56
20696.00 3160.00 58.05 0.00 20696.00
54.1 Codign  54.2 Numero de documento 543 Fecnade 544 Fachade  54.5 Palsde 54.8 Linea (al 54.7 Nombre de [a autondad o entidad 54,8 Monto
del tipo de ‘8misidn del vencimiento emision del que apiica el que emitio el documento de soporte
documento documento documenta decumenta)
& | 705 SLN285775 . 28/11/2019 us n NAV| 3160.00
E. 785 MA119001141 29/11/2019 GT mn NAVI
» | 380 $0025594-024 26/11/2019 us n PROV 20696.00
g 861 SN 26/11/2019 us n PROV
E’ 852 AA-AZDPSP-25873 02/12/2019 GT mn MAGA
51934 303-9508876 04/12/2019 GT 0/0 DEIM
& 301 PB-190036507 04/12/2019 GT 0/0 SATA
55. Observaciones SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE *** Usa da Veritgrilla Unica
Deposito temﬁura! TPB SE ADJUNTA EL PERMISO DE 58. Firma o autorizacion de 59. Cédigo de Exportador
IMPORTACION DE ALIMENTOS Ng PROCESADOS DE ORIGEN ventanilla tinica
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERI
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES NO, 94711,
o~
P
=
&
§ 56. Valido hasta Firma
g 60 81. El suscrilo declara bajo le de juramento que las mercancias 62, El suscrito certifica bajo e de juramento que las mercancias arriba
| _;g arriba detalladas son criginarias de y que lo detalladas son originarias de ¥ que los valores, gastos de
=] valores, gaslos de (ransporle, sequro y demas datos ¢ gnados transporle, saguro y demés dalos consignados en aste farmulario son
Firma del Declarante en esle formulario san verdaderas. verdaderos.
Nombre b Nombre
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




