f
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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
-IMPRESA-
g 4.1 No. Identificagion 4.2 Tipo Identificacién |dentificacion de la declaracion |
g 4.3 Pals Emision us No, correlati do DUCA " 3 Fecha d
£ |4nomsrse = INTERVISION FOODS okl mgt RS i
§ et 303-0703842 GTPBRPB-20-035345-0001-6
£ | 45 pomiiiotecal 3050 PEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 30/07/2020
i 7. Aduana registre / Inicio transila 8. Aduana salida
5.1 No, Identificacion 336211 5.2 Tipa ldentficacian ARE
‘%‘g . 5.3 Pals Emisién 6T M P et
2 a desting
5 |54domea  AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA Bl st
it GTPBRPB GTPBRPB WAKYP4I9S
[Eg | S5 Domicile fiscal - 46 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA 11, Régimen aduanero 12, Modalidad 13.Clse 14, Fectra vencimianto
23 D 10
6.1 Godigo . 303 -
6.2 No. Idsntificasién’i’ 2107660K 16, Pals procedentcia 16. Pals exportacion
63 Nomore o INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y us us
COMERCIO SOCIEDAD A IMA 17, Pals desting 18, Deposite aduanero | Zona Franca
© |54 Domiciioiscal 44 AVE. 25-06 ZONA §
16.1 Cédiga 20 Modo de 21. Lugar dg embarque e 22 Lugm“r.:e:;er.vlﬂ;afque
192 Nombre e e USHOU PB
1
=
23.1 No. Idenlificacion 23,2 No, Licencia de sonducir E:i:!alg:;:i{:g::gﬁ? la 5:'?;:;?0 W Kezen wAoipasty
: 233 Pals sxpedicién
2 | 29.4 Nombres y apeliidos 24,5 Identificacion del remalque o semiramolgue 24.6 Cantidad unidades de carga(remolques o semiremelques)
& 24,7 Numero de dispositivo de 24.8 24, 9 Tamai\n del 24,10 Tipe 24.11 Nomero/NUmeras de Idenlificacidn
seguridad{precintus o ) Equipami de carga  ¢& contenadaries
337433 40 42R1 9 MNBU4066822
28. Valor de transaccion 26. Gaslos de transporte 27, Gastos de segure 28. Otros gastos 32, Peso Bruta total 33, Peso Neto total 34.1 Tipo de lributo Léi:';'::f:‘;g?ﬂ;ﬁn 34,3 Modalidad pago
¢ | 20592.00 2865.00 57.76 0.00 [24294.656 23587, | 0.00 0
£ _ 04 WA 19030.22 0
0 '; 29, Valor en Aduana Total 30. Incoterm 31, Tasa de cambio
«| 5 | 20892.00 cP 7.70130
Q|* i i
= (e 344 Total General _19030.22
m] 35, Cantidad de bulics. 36, Clase de bultos 37, Peso Neta 38, Peso Brute 3& Cuota Conlingente LS Liguidacion per linea :
1300.00 Ccs 23587.045 24294.656 1Tipo- - B3.2Taca 53,3 Total Ll
40. Nomerode linea 44, Pals 42, Unidad do medida 43, Cantidad 44, Acuerdo DAl 0 0.00 0
w KGS 23587.045 0006 IVA 12 19030.22 0
E 45. Clasificaclén 56 De-.scrlpclon da las mercancias B 47.1 Griterlo para 47.2, Reglas
© | arancelaria certificar origen accenorlas
£ 102071499 CUADRILES DE POLLO CONGELA DOS
48, Valor de transacclon 48, Gastos de transporte 50, Segure 51, Otros gastos §2. Valor en aduana 53.5 Total General 19030.22
20592.00 2865.00 57,76 0.00 20592.00
94.1 Codigo 54,2 Numerg do documenio 54.3 Fecha dg 54.4 Fecha de 94,5 Pals do 54,6 Linea (al 54.7 Nombre de la autenidad ¢ entidad 54.8 Monte
del tipo de emisién del vencimiento emision del que aplica el que emitio el documento de soporte
doeumenta documento documento documento)
2 705 910978593 27/07/2020 us n NAVI 2865.00
2785 MA120000884 23/07/2020 GT 1 NAVI
o [ 380 S0027254-023 21/07/2020 n PROV 20592.00
E 861 SN 21/07/2020 m PROV
E 852 AA-AZDPSP-33310 29/07/2020 nm MAGA
5934 303-0703842 30/07/2020 0/0 DEIM
81301 PB-200021115 30/07/2020 0/0 SATA
55. Observaciones SELECTIVO AUTOMATICO:LEVANTE SIN REVISION Lag deqanas Usa ts Ventanilia Unics
posito teg}poral TPB SE ADJUNTA EL PERMISO DE 57. Firma, fecha y selio del funclonario autorizada por la 58, Firma o autorizacin de
ORTACH NTOS NOQ PROCESADOS DE ORIGEN irecol n AT
AN AL, VEGETA D BIOLOGICO DEL VICEMINISTERID DE Direccién General de Aduanas o de la Aduana de Salida vent‘a‘rxlra‘un\E"t.E R@ﬂ:ﬁf’sh“
SANIDAD AGROPECUA ¥ REGULACICNES NO, 103015, ‘ R AT
g PUKRT pagrnaing ¥ O
E ) NPT )
£ M \k \9 ‘. -
= i . -
"1 4 $
2 T 17T ) m
é { ;'_5 i Firma . Firma
3 i ': 6. El suserito declara bajo fe de juramento que las mercancias 62. El suscrito certifica baJo {e de juramento que las mercancias arriba
i H ) 1 : arriba detalladas son originarias de y que los s0n orig de y que los valores, gastos de
Q | | ; o valores, gastos de transporte, seguro y demas datos rte, sagura y demds datos consignados en esta formulario son
/ Fifma dP.I G’ecTaranle en este formulario son verdaderos, verdaderos.
/ Mombre Nombre
Empresa Empresa
L Cargo Firma Cargo Firma




