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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) v i
-IMPRESA- . ;
C=ZY
S
| g 4.1 Ne. Mentificacien 4.2 Tipo ldentificacion ‘ Identiticacion de la declaracion COPIRQDEBARAAS
S5 Rale Emislon us 't No. corelative 2 No. de DUGA 3 Fecha de ¥ ¥
£ | 4anemnas  INTERVISION FOODS o rafarenela sceptacién e
P o 303-9509004 GTPBRPB-19-060462-0001-6
g 4.5 Domicilio fiscal ggggspEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 12/12/2019
a 7. Aduana registro / Inicio transito 8. Aduana salida | :
5.1 No. Igentificacion 336211 5.2 Tipo |dentiticacidn ARE
e 5.3 Pais Emislon GT I
g 8 | 5.4 Nombre 9. Aduena ingreso 10. Aduana destino -
T s AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA
gé 3 GTPBRPB GTPBRPB EMH4UO846
Eq | 58 Domeile fissal 46 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA 11, Régiman aduanero 12, Modalidad 18, Clasa 14, Fechs vencimiento
23 1D 10
6.1 Cédigo 303
| 6.2 No, Identificacien 2107660K 15, Pals procedencia 16, Pais exportacion
=4
3 | 8-3Nombrao INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y us us
F tazén socll COMERCIO SOCIEDAD ANONIMA
17, Pals destino 18. Depbsito aduanere / Zona Franca
@ 6.4 Domicilio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
é 19.1 Cédigo 20 Modo de 21. Lugar de embarque 22, Lugar desembarque
§ 16,2 Nombre Iransporte USGPT PB
& 1
=
23.1 No. ldentilicacin 23,2 Na. Licencia de conducir ﬁ:;;;g%':‘::::‘;g:n‘;ﬁ " 3:‘?9;:';0 243 Marge L4 Uliasle
Eé | 23.3 Pals expadinion
B | 23.4 Nombres y apellidos 24.5 Identificacion del remalgue o semiramolque 24.6 Canlidad unidades de carga(remolques o semiremolgues)
8
24.7 Numero de dispositive de 24,8 24,9 Tamanio del 24,10 Tipo 24.11 NUmero/NOmeros de identificacion
seguridad|(precintas o marchamos) Equipamiento Equipamientc  decarga de contenedcr/es
041519 42R1 9 CXRU1515243
25. Valor de transaccién 26, Gaslos de transporte 27, Gaslos de seguro 28, Diros gastos  [32. Peso Bruto total 33, Peso Neto tolal B4.1 Tipa de tribito ;E;‘ﬁz:ﬁ:ﬁmﬁﬁl 34,3 Modalidad pago
| 18575.68 4158.00 52,10 0.00 3587.913 22680.686 FA! 0.00 0
_g VA 17099.95 0
E 29, Valor an Aduana Total 30, Incoterm 31, Tasa de cambio
< |18575.68 cip 7.67130 0 é “ ’(
>
34.4 Total Ganeral 17099.,95
’» 35, Canlidad de pullos 36. Clase oe bullos 37. Paso Neto 38, Peso Brulo 39, Cuola Contingenia Liquldacién per finea
1512.00 22680.686 23587.913 A1Teg 642 Tasa! 633 Tolal E4MP
40. Numero dalinea 41, Pals 42, Unicad de medida 43, Cantidad 44, Acuerdo DAl 0 0.00 0
@ |1 us KGS 22680.686 0006 IVA 12 17099.95 0
E 45, Clasificacién 46, Descripcion da las mercanclas 47.1 Criterio para 47.2. Raglas
] arancelaria ceriifioar origen accesoras
2 (02071499 CUADRILES DE POLLO CONGELADOS
48. Valor de transaccidn 49, Gastos de transporte 50, Seguro 51, Olros gastos 52, Valor en aduana 53.5 Total General 17099.95
18575.68 4158.00 52.10 0.00 18575.68
54,1 Cédigo 54,2 Numero de documento 64,3 Fecha da 54.4 Fecha de 54.5 Pais da 54.6 Linea (al 54,7 Nombre de ia auleridad ¢ entidad 54.8 Monto
del lipode emision del yencimisnlo emision dal que-aplica el qua emitio el documento de soporle
documento documenio documanio dacumento)
e | 705 GWFCUSA010274 03/12/2019 GT 1 NAVI 4158.00
8785 CL119000595 06/12/2019 GT mn NAVI
o380 $0025580-017 03/12/2019 us mn PROV 18575.68
Z 852 AA-AZDPSP-26095 09/12/2019 GT ifal MAGA
E B61 SN 03/12/2019 us mn PROV
1934 303-9509004 12/12/2019 GT 0/0 DEIM
é 301 PB-190037411 12/12/2019 GT 0/0 SATA
55, Obssrvaciones *** SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE *** Uso de Aduanas Usa de Ventanilla Unica o
Degds]lu temporal: TPB SE ADJUNTA EL PERMISO DE 57. Firma, fecha y selle del tuncionario autorizado por la 58, Firma o autorizacion de 59, Cédigo de Exportador
IMPORTACION DE ALIMENTOS NQ PROCESADOS DE ORIGEN i (i
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERID DE Direccion General de Aduanas o de la Aduana de Salida vantanllla Gnica
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES NO. 54993
#
£
&
>
i
5 56, Vilido hasta Firma
§ 60 61. El susarito declara by 4 62, El suscrilo certifica baje le de juramento que las mercancias arriba
ﬁ arriba detalladas son oriinafias de v que los detalladas son originarias de ¥ que los valoras, gastos de
Q| valores, gastos de transy sogurg'y demasdalusonsignll transparte, seguro y demis dales consignades en este formularic son
Firma del Declarante an este formulario son VAR ar:j: * ETIi ﬁ?:r verdaderos,
Mombre Nombra
Hepresenlado por Empresa . Emprasa
Lugar y lecha Cargn i—"m&-——-—-—-— Cargo Firma




