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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
PRESA-

Firma del Declarante en este formulario son verdaderos.
Nombre
Representado por Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma

valores, gaslos de transporte, seguro y demas datos consignados

verdaderos.

Nombre
Empresa
Cargo

Firma

g 4.1 No. Identificacion 4.2 Tipo Identificacién |dentificacion de la declaracion I
@ 4.3 Pals Emision us 3 7 No. de DUCA IE d
£ |aanombes  INTERVISION FOODS il g B scoptaciin N
§ 303-0703233 GTPBRPB-20-029048-0001-9
E 4.5 Domicilio fiscal ggggsPEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 25/06/2020
@ 7. Aduana registro / Iniclo transita 8. Aduana salida Y
5.1 No. Identificacion 336211 5.2 Tipo Identificacién ARE
L2 5.3 Pais Emisién GT It
23 |s4nembies  AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA e e
‘é% razén social GTPBRPB GTPBRPB BPDERMOHP
£ § | 55 Domicllio fiscal 46 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA 1. Régimen aduanero 12. Modalidad 13, Clase 14. Fecha vencimiento
23 ID 10
5.1 Cadigo 303
© | 8.2 No. Identificacién 2107660K 15. Pais procedencia 18. Pals exportacién
E us us
& [S3hanima INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y
] COMERCIO SOCIEDAD N NIMA 17. Pais destino 18, Depésito aduanero / Zona Franca
S | 8.4 Domicilio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
.'ﬁ 18.1 Codige 20 Maodo de 21. Lugar de embargue 22, Lugar desembarque
2 | 18.2 Nombre Samspane USGPT PB
B 1
2
= -
23.1 No. Identificacisn 23.2 No. Licencia de conducir s e e e ZATCHERS
g 25,3 Pais expedicion
2 | 23.4 Nombres y apeliidos 24.5 Identificacion del remolque o semiremalque 24.8 Cantidad unidades de carga(remolquas o semiremalques)
Q
Q
24,7 Nimero de dispositivo de 24.8 24.9 Tamafio del 24.10 Tipo 24.11 Numero/NUmeros de identificacién
seguridad(precintos o marchames) Equipamiento Equipamiento  decarga  de contenedar/es
157766 4 42R1 9 CBFUB002088
25, Valor de {ransaccidn 26. Gastos de transporte 27. Gastos de seguro 28, Olros gastos 2, Peso Bruta total 33, Pasa Neto fotal 4.1 Tino da tribito giﬂ;‘iﬁf;?:ﬁm;ﬂ 34,3 Modalidad pago
& [17950.00 4050.00 50.35 0.00 23360.247 22679.851 DAI 0.00 0
i IVA 16586.45 0
: 28, Valor en Aduana Tolal 30. Incoterm 31, Tasa de cambio
E 17950.00 CIP 7.70030
[c]
>
34.4 Tolal General _16586.45
35, Cantidad de bullos 36. Clase de bultos 37. Pesa Neto 38, Peso Brulo 39. Cuola Conlingenie e mLiqu\dacion war linea
1250.00 BX 22679.851 23360.247 pIATIp| 832 Tasa 533 Tokal A ME
40.Numerodelinea 41, Pais 42, Unidad de medida 43, Cantidad 44 Acuerdo DAl 0 0.00 0
@ us KGS 22679.851 0006 IVA 12 16586.45 0
§ 45. Clasificacién  46. Descripcidn de las mercancias 47,1 Criterio para 47.2. Reglas
o | aranceleria certificar origen aceesorias
< [ 02071499 CUADRILES DE POLLO CONGELADOS
48, Valor de transaccidn 49. Gastos de transporte 50. Seguro 51. Otros gastos 52, Valor en aduana 53.5 Total General 16586.45
17950.00 4050.00 50.35 0.00 17950.00
|| 341 Cadige 542 Namero de documento Si3Fechade 544 rechade 545 Pals de 54.6 Linaa (al  54.7 Nombre e la aulondad o antidad 54.8 Monlo
del tipo de emisién del vencimiento emision del que aplica el que emitio el documento de soporle
documento documento documento documento)
o 705 GWFCUSA021405 16/06/2020 GT mn NAVI 4050.00
2785 CL120000206 20/06/2020 GT m NAVI
5 | 380 50027253-004 16/06/2020 mn PROV 17950.00
E 861 SN 16/06/2020 1M PROV
=852 AA-AZDPSP-32276 23/06/2020 n MAGA
51934 303-0703233 25/06/2020 0/0 DEIM
,§ 301 PB-200017804 25/06/2020 0/0 SATA
55. Observaciones *** SELECTIVO AUTOMATICO: VERDE *** _@Eanas ﬂf‘ - Uso de Ventanilla Unica
Feposno temporal: TPB SE ADJUNTA EL PERMISO DE 57. Firma, fecha y sellg‘dePunci c} "\ 58, Firma o autorizacion de 58, Cédigo de Exportador
MPORTACION DE ALIMENTOS NQ PROCESADOS DE ORIGEN é illa tni
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERID DE ©1e°<i0n General "711“ o i< Y e
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES No. 101786 ] 1“1 l\
& i % 3\)“
E \ 1 PR, -
i \ ! = /1(
2 Y <‘f,u" 40’ L '
é 56. Valido hasta Yz / ‘q_,; o
g 60 61. El suscrito declara baj u'ra dﬁf,\émo que Ias 62. El suscrito certifica bajo fe de juramento que las mercancias arriba
E arriba detalladas son originarias de detalladas son originarias de y que los valores, gastos de
C

transporte, seguro y demés dalos consignados en este formulario son




