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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
1 =-IMPRESA-
% 4,1 N, Identificacion 4.2 Tipo Idenlificacién Identificacion de la declaracion ‘
g 43 Pals Emision us 1No, carelativo. 2 No. da DUGA 3 Fecha do " =
& | 4.4 Nombre o INTERVISION FOODS 0 raterceunrzia acaptacion ] it !
g | Meonsocil 3030702153 GTPBRPB-20-020158-0001-0 :
g 45 Dorisio fiscal 3080 PEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 28/04/2020 :
o 7, Aduana registro / Inivio transila 8. Aduana salida ; i ] 4 f
5.1 No. ldentiticacion 904937 5.2 Tipo Idenlificacion ARE : ¥
il 5.0 Pals Emisién GT i 5 ke o e
i . Ad i , Aduana destino
5 |seNomoeo  EMPACADORA TOLEDO SOCIEDAD ANONIMA ol e
I£ £ | razén social GTPBRPB GTPBRPB 12
2T Z86GGZE|
EQ | 95 Domicliip fiscal &GXEEI!RAAL‘LD%T BARRIO INGENIO AMATITLAN, 1. Régimen aduanero 12, Modalidad 13. Clase 14, Focha vencimianto
23 D 10
6.1 Cadlgo 303 = =
o | 8.2 N, 1dentiiicacién 2107660K 16, Pais procedencia 16, Pais exportaglén
i ; us us
a fa-géNn”;:s";“ INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y
g COMERCIO SOCIEDAD ANONIMA 17, Pals dosting 18. Dapésito acuanoro / Zaa Franca
© |64 vomicilatiscal 14 AVE, 25-06 ZONA 5
-g 18.1 Codigo 20 Modo de 21. Lugar de embarque 22. Lugar desembarque
£ | 19.2 Nombra Lo i USGPT PB
£ 1
23.1 No, Identficacion 23.2 No, Licencla do conducir ety o ﬁg';;&:ﬂ L @ Ciose
'E 23.3 Pais expedicion
'§ 23.4 Nombres y apellidos 24.5 Idenliticacion del remolaue o samiremolque 24.6 Cantidad unidados de carga{remolques o semiremoiquos)
Q
“ 24,7 Niimero do disposilivo de 24.8 24,9 Tamarfio dol 24.10 Tipo 24,11 Numoero/Numeres de identificacian
seguridadipresinlos o marchamas)  Equipamionto Equipamients  do carga  do conlensdor/os
86534212 42R3 g CBFU8008208
25. Valor de lransaceion 2. Gastos de lansporte 27, Gaslos O seguro 20.Otros gusos 2. Peso Brviotlal 30 PasoNGIO WM oy i ooty S0 o e 34.3 Moclkar g
4| 3452500 4018.00 96,84 0.00 3360.247 22679.851 DAI 0,00 0
- IVA 31929.27 0
o 4
= | 29, Valor en‘Aduana Tota) 30. Incoterm 31, Tasa da camblo
o ¥ 39
| 3 34525.00 CIP 7.70680 o
o
24— ‘ 34.4 Tolal General 31929.27
[a) '35, Canligad de bultes _ 36. Claso de bultos 7. Paso Nefo 8. Peso Bruto 39, Cunia Gonlingénta La Liguldacion por fnea
1250.00 Ccs 22679.851 23360.247 A Tige  532Tasa 53 Total S3amp
40.Numeto da linsa 41, Pais 42. Unidad do medida 43, Cantidad &4, Auardo DAl 0 0.00 0
a us KGS 22679.851 0006 IVA 12 31929.27 0
§ 45, Clasiticaclon 46, Destripcldn de las mergancias 47.1 Criterlo para 47.2. Reglas
Q | arancelaria cartilicir origen accasarias
g 02071491 PECHUGA DE POLLO DESHUESADA - CORTE MARIPOSA
(CONGELADA)
48, Valor do transatelon 49, Gablos de transporta 50, Seguro 51. Otros gaslos 52, Valor en dduana 53,5 Total Genoral 31929.27
34525.00 4018.00 96.84 0.00 34525.00
54,1 Codgo 5#.2 NGmero de documento 543 Fechade 54,6 Fachade  54.5 Pals de 54.6 Linga (af 54.7 Nombra de [a allendad o entidad 54.8 Monto
del lpo de emisién del vencimiento emision dal que aplica el que emitio o documento de soports
_decumento, documanta dogumanto documenta)
2|705 GWFCUSA020261 18/04/2020 us ifal NAVI 4018.00
§ 785 CL120000146 24/04/2020 GT 1M NAVI
W | 380 S0026967-002 21/04/2020 us 1171 34525.00
g 852 AA-AZDPSP-30782 27/04/2020 GT mn
5 | 861 SN 21/04/2020 us m
5 301 PB-200012738 28/04/2020 GT 0/0
21934 303-0702153 28/04/2020 GT 0/0
55, Obsarvaciones *** SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE ** | Uso de Aduanas .
IDMB ga[}_o éﬁg‘ﬁ":{?h [rh?e?»rl'ir ADJUNTA EL ngﬁlgﬂ(l)sso DE EE 57, Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por
A 0S NQ PROCE! DE ORIG i ;
ANIMAL VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VIGEMINISTERID i Deccon General da Aduanas 0 oo fa Adsana de Saida €,
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES No, 100198.
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é 56. Vlido hasta Firmia Firma
g B0 61, El suscrito declara bajo fe dejuramento' que las mercancias 62, El suscrito certifica bajo fe de juramento que las mercancias arriba
§ arriba detalladas son originarias de ¥ que los detalladas son arlginarlas de y que los valores, gastos de
Q valores, gastos de transports, seguro y damas dalos consignados ‘ransports, seguro y demds dalos consignados en esto formularia son
Firma del Declarante en este formulario son verdaderos. verdaderos.
Nombre Nombre
Representade por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




