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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) ﬂl . T
-IMPRESA- oy
==
g 4.1 Na, Identiicacion 42 Tipo Idontificacién Identificacion de la declaracién | CODIGO DE BARRAS
4.3 Palg Emislén us . da DU =
2 |4apomis INTERVISION FOODS oo N '
5 | tazén seclal 2
2 i 303-0702142 GTPBRPB-20-020092-0001-5
% | &5 Domicilo lissal ggggsF'EACHTHEE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 28/04/2020
i) 7, Aduana registre / Inicio transite &, Aduana salida b f
5.1 No. ldentificaclén 336211 5.2 Tipo Idsntilicacion ARE q
he 5.3 Pais Emision GT \ LV
B3 [S¢forbes - AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA - Adana ingros Ja el o
‘éﬁ GTPBRPB GTPBRPB 0QLZOHKGS
EQ | 5 Demiallo tiscal 46 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA 11, Réglmen aduanaro 12, Madalidad 13, Clase 4, Focha vencimionta
23 18] 10
6.1 Chdigo 303
£ | 6.2 No, Identificacion 2107660K 15. Pals procedencla 16, Pals exportacion
8 us us
% 6.3 Nombie o INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y
g | et lal COMERCIO SOCIEDAD ANONIMA =2 ]
a 3 17, Pals destine 18, Deposito aduanero / Zona Francn
6.4 Domiciio fiseal {4 AVE. 25-06 ZONA 5
.:E 19.1 Cidiga 20 Modo de 21, Lugar do embarque 22, Lugar a,esor;tbnrquu
£ | 192 Nombre ‘1"""“"’"‘ USGPT GTPBRPB
B3.1 No, Insnlllica:.lon 23,2 No. Liconcia da contugir E:;;a:udlutl::.:mniﬂ t 5:'$G;2:fu 2813 Niaren AhicHE
‘g 23.3 Pajs expadicion
g 23.4 Nombres y apelidos 24.5 Identilicacian del temolque o semiramolque 24,6 Cantidad unidades da carga(remalgues o semiromolques)
(8]
24,7 Nomoro do dispositive de 248 24.9 Tamafio del 24,10 Tipe 24,11 Nimere/Numeros de identificacian
seguridnd{precintos o marchamos) - Equipamiento Equipamiento  de carga  de contenedor/es
147015 40 42R1 9 CBFU3461612
25, Valor de transaceién 26, Gastos de transporte 27. Gastos da saguro 20. Otosgusios 2. Poso Bruto tlal 30, PasoNoto ol Ly k;“‘;‘ﬁ.;";f’gﬁ?:;’:i oS R e
2 21000.14 4050.00 58.91 0.00 [23360.400 22680.000 FAI 0.00 0
g VA 19421.27 0
fm] : 28, valor en Aduana Total 30. Ineaterm 31, Tasa da camblo
«| 5 | 21000.14 clp 7.70680
ols
2 4.4 Totsl Gonerst 1942127
[a] 35. Canlidad do bultoa 36. Clase de bullog 37. Pesa Neto 38. Faso Brulo 39, Cuota Conlingenta Liquidacién por linsa
1512.00 cs 22680.000 23360.400 Fa.Tipo  53:2Tasa 58,3 Tolal SAMP
40, Numero de linea. 41, Pals 42. Unidad de medida 43, Cantidad 44, Acuerdo _| DAL 0 0.00 0
@ KGS 22680.000 0006 IVA 12 19421.27 0
§ 45, Claslticaclsn 48, Deseripeion da las merenhclas 47,1 Critarlo para 47.2, Roglas
@ | arencolaria cartlliear origen accoesorias
2| 02071499 CUADRILES DE POLLO CONGELADOS
48. Valor do transaceién 49, Gastes de transporte 50. Seguro B1, Otros gastos 52, Valor en aduana 53.5 Total General 19421.27
21000.14 4050.00 58.91 0.00 21000.14
54,1 Chdige 54,2 Ndmero da documenio 54,3 Fechade  54.4 Fecha de 54.5 Pais de £4.6 Linea (al 54.7 Nombre de |a avloridad o enlidad 54.8 Monto
del lipo de emisidn del vencimisnto amision del que aplica el quo emilic el docymante da soporte
documante doeumanto documanto dosumanto)
| 705 GWFCUSA020071 18/04/2020 GT 11 NAVI X 4050.00
&|785 CL120000146 24/04/2020 GT ”n NAVI [\ \
« | 380 $0026933-004 21/04/2020 us 17 PROV jt 21000.14
E 852 AA-AZDPSP-30754 27/04/2020 GT 17 MAGA
T | 861 SN 21/04/2020 us 17n PROV
E 934 303-0702142 28/04/2020 GT 0/0 DEIM
5301 PB-200012700 28/04/2020 GT 0/0 SATA
55, Qbservacionos = SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE *** | e e
Depdsito tegﬂoral: TPB SE ADJUNTA EL PERMISO DE EE 57. Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por la 58, Firma o autorizacién de
IMPORTACION DE ALIMENTOS NQ PROCESADOS DE ORIG irecei i i
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL. VICEMINISTERID DE Direccién General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventanilla Gnica
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES NO. 100155
“
S
® -
é 56. Vilido hasta Elima Flrena
g 60 61, El suscrito declara bajo le de Juramento que las mercanclas 62, El suserlto cortifica baja fe de juramento quddh
2 arriba detalladas sen originarias de y que los delalladas son originarias de y que los valores,
6 valores, gastos de transporte, seguro y demas datos consigriados lransporte, seguro y demdas datos consignados en este formulario son
Firma del Declarante en este formulario son verdaderos. verdaderos.
Nombre Nombre
Reprasaniado par Emprosa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




