02071499 CUADRILES DE POLLC CONGELADOS

12984085
DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
-IMPRESA-
5 | 4.1 No. Ideniificacion 4.2 Tipo Identificacion Identificacién de la declaracion J
g A EalEEniHn us N lafi 2 No, da DUCA 3 Facha d
£ |canonbes  INTERVISION FOODS i s Satadlis aceptacion
e 303-0701934 GTPBRPB-20-018222-0001-3
4.5 Domicilio fiscal ggggSPEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 16/04/2020
2 7. Aduana registra / Inicio transito 8. Aduana salida
5,1 No. ldentificacion 336211 5.2 Tipo Identificacion ARE
B 5.3 Pals Emision GT
33 |seNembes  AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA i —— 10 Adana esine
E razén social GTPBRPB GTPBRPB EP8XI4F52
Eq | 55 Bomicilo fiscal 46 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA 11, Régimen aduanero 12, Modaliciad 13, Clase 14, Fecha vencimisnta
23 D 10
6.1 Cédigo
8.2 No. |dentficacian g?g7660K 15, Pais procedencia 16, Pais exportacion
fa-ia:“::fl" INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y us us
COMERCIO SOCIEDAD ANONIMA 17. Pais desting 18, Depésito aduanero / Zona Franca
B | 6.4 Domicilio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
§ 19.1 Codige 20 Modo de 21. Lugar de embargue 22, Lugar desembarque
| & 19.2Nombre transporte USGPT PB
B 1
=
23,1 No. ldentilicacion 23.2 No, Licencia de conducir 5:;;;3%?'::::05?;":9 a g:}za:ii!lfu <44 Narea Hikinmis
'g * 2.3 Pais expadicion
2 | 23.4 Nombres y apallidos 24.5 Identificacion del remolque o semiremolque 24.6 Cantidad unidades de carg ques o sen
]
© 24,7 Nimero de dispositivo de 24,8 24.9 Tamafio del 24.10 Tipe 24.11 Nimero/NUmeros do identificacién
seguridad{precinios o marchames] Equipamienlo Equipamientc  de carga de conlenador/es
0182637 40 42R1 g SEGU9597004
25. Valor de transaccion 26.'Gaslog de ransporie 27. Gastos de seguro 28, Otros gastos  [32. Peso Brute total 33, Paso Nelo total 64.1 Tipo de tribulo :I;Lq;ugr:::;}: gcc:‘et:]g::; 34.3 Modalidad pago
§(21250.14 4418.,00 59.61 0.00 3360.400 22680.000 DAI 0.00 0
.g IVA 19657.06 0
(a] '; 29, Valor en Aduana Total 30. Ingoterm 31, Tasa de cambio
g = |21250.14 cip 7.70860 Qq\
0
= 34.4 Tolal General 19657.06
a) | | 35. Cantidad de bulies 36. Clase de bultos 37. Pasa Neto 38, Poso Bruto 35. Cuota Confingente y Liquidacién por linga
1512.00 cs 22680.000 23360.400 [ipo- - 832 Tasar ~53:3Totsl S4ME
40, Nomero de linea 41, Pais 42. Unidad de medida 43. Canlidad 44, Acuardo DAI 0 0.00 0
o 1 us KGS 22680.000 0006 IVA 12 19657.06 0
é 45, Clasiticacion 46, Descripcidn de las mercancias 47.1 Crilerio para 47.2. Reglas.
Qo arancelaria certificar arigen accesnnas
[}
=

48. Valor de transaceion 49. Gastos de transporte 50, Saguro 1. Otros gaslos 62. Yalor en aduana 53.5 Total General 19657.06
21250.14 4418.00 59.61 0.00 21250.14
54.1 Codigo  54.2 NOmero de documento 543 Fechade  54.4 Fechade  54.5 Pais de 54.6 Linea (al 54.7 Nombre de la autoridad o entidad 54,8 Monto
del tipo de emision del vengimiento emision del que aplica al que emitio el documento de soporte
documento documento documento documaenta)
@ | 705 GWFCUSA020032 07/04/2020 us mnm NAVI 4418.00
2785 CL120000130 10/04/2020 GT 1 NAVI
= | 380 $0026837-002 07/04/2020 us mn PROV 21250.14
| 861 SN 07/04/2020 us 11 PROV
£ | 852 AA-AZDPSP-30326 14/04/2020 GT n MAGA
£ 1934 303-0701934 16/04/2020 GT 0/0 DEIM
,58, 301 PB-200011619 16/04/2020 GT 0/0 SATA
55. Observaciones *** SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE *** I - Uso de Aduanas Usa de Ventanilla Unica r~
IDe asito gegﬁum“ TPB SE ADJUNTA EL PERMISO DE EE 57. Firma, fecha y sello del funcionario autarizado par la 58, Firma o autorizacion de de EK“E ?N [.E()
MPORTACION DE ALIMENTOS NQ PROCESADOS DE ORIG ireccio ani
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERID DE Direccién General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventanilla nica m D. \_ﬂ(.l
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES NO. 99700, -
n
w
£ \ R ’m‘lﬂ/
>
L)
< §6. Valido hasta 4
.g Firma Firma \ 1{;
g 60 81, El suscrito declara bajo la de juramento que las mercancias 62. El suscrito certifica bajo te de jurament Au\é,\' 1
g; arriba delalladas son originarias de y que los delalladas son originarias de A
Q velores, gaslos de Iransporle, seguro y damas dalos consignados iransporle, seguro y demas datos consignades é
Firma del Declarante en este formulario son verdaderas. verdaderos. %
; Logiste mors
\ e 8¢
Nombre Nombre : DCSF“
Reprasantado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo 5




