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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) F
-IMPRESA- ‘;’ﬂ
§ 4.1 No, Identificacion 4.2 Tipo Identificacién Identificacion de la declaracién SRLISAPEEA RAS
4.3 Pals Emisian us ; ! B
£ |4amaes  INTERVISION FOODS i A G R hd :
§ [ 3030703032 GTPBRPB-20-027409-0001-2
5 4.5 Domicilio fiscal % EACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 16/06/2020 d f i\
i 7, Aduana registro / Inicio transito 8. Aduana salida X : ]
5.1 No, ldentificacién 904937 5.2 Tipo Identificacion ARE . ;
i) 5.3 Pais Emisién GT 2 - ! '1
2% |sanombeo  EMPACADORA TOLEDO SOCIEDAD ANONIMA e e
£ £ | raztn socal GTPBRPB GTPBRPB IICGY4FZD
7
Eg Rl PR &IBGVENIDAL‘HJ -31 BARRIO INGENIO AMATITLAN, 11. Régimen aduanero 12. Modalidad 13. Clase 14, Fecha vencimiento
23 ID 10
8.1 Codigo 303
= | 8.2 No, Identificacién 2107660K 15. Pais procedencia 186, Pals exportacién
3 |23 bemire INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y us us
C“’:L} OMERCIO SOCIEDAD ANONIMA 17. Pals destino 18. Depdsito aduanero / Zona Franca

.% 19.1 Cédigo 20 Modo de 21, Lugar de embarque 22, Lugar desembarque
§ 8.2 Nomure ‘;""‘“’“““ USGPT GTPBRPB
&
=
23.1 No. Identificacién 23,2 No, Licancia de conducir 2 ;g%‘g'ﬂ:‘:‘;'p;‘n e ﬁa'mg;ﬁn 43 Malse 4iCNass
5
‘g 23.3 Pais expedicion
B | 23.4 Nombres y apellidas 24.5 Idenlificacién del remolque o semiremolque 24.6 Cantidad unidades de carga{remolques o semiramolques)
<]
o
247 Numem da dispositivo de 24.8 24.9 Tamafio del 24.10 Tipo 24.11 Numero/NGmeros de identificacion
(precintes ¢ mar Ex gl de carga  de contenedor/es
324389 40 45R1 9 CBFU3487920
25. Valor de transaccién 26. Gastos de fransporte 27, Gaslos de seguro 28, Olros gastos 2. Peso Brulololal 33, Peso Nelototal |y y o0 i vinuto 5?;‘13&?;?‘:2;% 345 Modalidad pago
& |19280.00 4050.00 54.77 0.00 23360.247 22679.851 DAI 0.00 0
5 IVA 17833.00 0
H, | 28 Valoc en Aduana Total 30, Incoterm 31. Tasa de cambio
g 19280.00 Cip 7.70790
g 1
|| qq’(ﬂ 34.4 Total General17833.00
35. Canlidad de bullos 36. Clase de bultos 37. Peso Nelo 38, Peso Brulo ¥730. Cuota Gonlingente uidacion por linea
1000.00 cs 22679.851 23360.247 B34 Tipo  53.27Tasa  63.3 Total 53.4MP
40/ Nimero de'liiea 41. Pals 42, Uriidad de medida 43, Cantidad 44. Acuerdo DAl 0 0.00 0
g 1 us KGS 22679.851 00086 IVA 12 17833.00 0
§ 45. Clasificaclon 46, Descripcion de las mercancias 47.1 Criterio para 47.2, Reglas
& | arancelaria ceitificar origen accesorias
%’ 02071410 PASTA DE POLLO CONGELADA
48, Valor de transaccion 49, Gaslos de transporte 50, Seguro 51. Otros gasios 52, Valor en aduana 53.5 Total General 17833.00
19280.00 4050.00 54,77 0.00 19280.00
547 Codigo  54.2 Numero de documenta EidFechade 544 Fechade 546 Paisde S4B Linea (al  54.7 Nombre de fa auloridad o entidad 54.8 Monlo
del tipo de emision del vencimiento emision del que aplica el que emitio el documento de soporte
documento documento documento documento)
@ | 705 GWFCUSA021775 09/06/2020 GT 111 NAVI 4050.00,
3785 CL120000194 13/06/2020 GT 17 NAVI
- 1380 $0027272-009 09/06/2020 us 1M PROV 19280000
o | 861 SN 09/06/2020 us 11 PROV C
| 852 AA-AZDPSP-32065 15/06/2020 GT n MAGA
g 934 303-0703032 16/06/2020 GT 0/0 DEIM
81301 PB-200016861 16/06/2020 GT 0/0 SATA N
18 070 ¢
55. Observaciones *=+ SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE *** we0 ds Aduanas ;
Depésito temporal: TPB SE ADJUNTA EL PERMISD DE 57, Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por la 58, Firma o geforizacjdy de 58, Cédigo de Exportador
IMPORTACION DE ALIMENTOS NQ PROCESAD E ORIGEN Giris
ANIMAL. VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERID DE Direccién General de Aduanas o de la Aduana de Salida vent unica
SANIDAD AGROPECUARIA'Y REGULACIONES NO. 101536,
&
E
%
8
é 58. Valido hasta Firma Firma
g |60 61. El suscrito declara bajo fe de juramenlto que las mercancias 62. El sifscrito certifica bajo fe de juramenta que las mercancias arriba
e
% arriba detalladas son originarias de y que los detalédas son originarias de y que los valores, gasios de
o valores, gasios de transporte, segura'y demas datos consignados trghsporte, seguro y demés datos consignados en esle formulario son
Firma del Declarante en este formulario son verdaderos, verdaderos.
Nombre Nombre
Representado par Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




