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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) - F j 8
-IMPRESA- N
-
g 4.1 No. Identificacisn 4.2 Tipa Idenificacion Identificacion de la declaracién I ORI R BARRAS
4,3 Pals Emision us N . : 3F A
£ | 4#nonbee - INTERVISION FOODS e IR x
= | razén social
2 303-0704276 GTPBRPB-20-039555-0001-5
£ | 45 pemiciofcal 3050 PEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 20/08/2020 : .
o 7. Aduana registro / Inicio transito 8. Aduana salida .
5.1 No. Identificacidn 336211 5.2 Tipo ldentificacion ARE
EE’ 5.3 Pais Emisién T e
I na ingrese . Aduana desting
B% |S4Nemireo  AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA 0
= |
E‘% razén soclal GTPBRPB GTPERPB 4NBJ26TFY
E& | 55 Domiclio fiscal. 46 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA 1. Régimen aduanere 12, Modalidac 13, Clase 14, Fecha vencimiento
23 ID 10
8.1 Cédigo 303
& | 6.2 No. Identificacién 2107660K 15. Pals procedencia 16, Pals expartacidn
g |63 Nambrao INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y us us
3 | razén social
g-' OMERCIO SOCIEDAD ANONIMA 17. Pals destino 18, Depbsito aduaners / Zona Franca
5.4 Damiellio fiscal 14 AVE, 25-06 ZONA 5
E 19.1 Codigo 20 Modo de 21. Lugar de embargue 22. Lugar desembarue
B [4eatimere ‘1’“""’““" usmsy GTPBRPB
=
23.1 No. Identificacion 232 No. Licancia de canducir e e e e 2 CTER
E 23,3 Pals expedicién
E |23.4 Nombtes y apellidos ‘245 Identificacién del remolque o semiramolaue 24.8 Cantidad unidades de carga(remolgues o semiremolques)
Q
o
24.7 Nimero de dispositivo de 24.8 24.9 Tamafio del 24.10 Tipa'24.11 Nimero/Numeras de identificacian
seguridad(precinfos ¢ marchamos) Equipamiente Equipamiento  de carga  de contenador/es
V222214377 0 42R1 9 MNBU0625882
25, Valor de transaccién 26, Gastos de transporte 27. Gaslos de saguro 28. Otros gastos  [32: Peso Bruto total 33. Peso Neto total FM Tipo de tribute ;:‘;ﬂg?;:??ﬁ;ﬁ; 34.3 Modalidad pago
8 [15792.88 2950.00 44,30 0.00 24287.400 23580.000 Al .00 0
s VA 1459262 0
(m)] : 20 valor en Aduana Total 30. Incotérm 31, Tasa de cambio
| 5 | 15792.88 cIP 7.70000
ol
= 34.4Total General  14692,62
O |5 Canidade bulles 36, Clase de bulios 37 Pesa Neto 36 Pesa Druto 36, Cugta Conlingente i Liquidacitn por linea
1572.00 c 23580.000 24287.400 31 Tipo  63.27Tasa 53,3 Total 534MP
40, Numero-de linea 41, Pals 42, Unidad de medida 48, Canlidad 44, Acuerdo DAl 0 0.00 0
@ us KGS 23580.000 0006 IVA 12 14592.62 0
2 45, Clasificacion  46. Descripeidn de las mercancias 47.1 Criterlo para 47.2. Reglas
& | arancelaria cetificar origen actesorias
< 02071499 CUADRILES DE POLLO CONGELADOS
48, Valar de transaceién 49, Gastos de transporte 50, Seguro 51. Otros gastos 52, Valor en aduana 53.5 Total General 14592.62
15792.88 2950.00 44,30 0.00 15792.88
54.1 Codiga 54.2 Nimero de documenta S43Fechade G44Fechade  54.5 Pajs de 546 Lines (al  54.7 Nombre de Ia aulofidad o ehiidad 54.8 Moo
del tipo de emisian del vencimiento amision del que aplica el que emitio el documento de' soporte
documento documento documento documenta)
2 (705 911030101 18/08/2020 GT 1M NAVI 2950.00
5 785 MA120000978 13/08/2020 GT " NAVI
o | 380 S0027739-005 14/08/2020 us 11 PROV 15792.88
o | 861 SN 14/08/2020 us 11 PROV
'é 852 AA-AZDPSP-34108 19/08/2020 GT n MAGA
5934 303-0704276 20/08/2020 GT 0/0 DEIM
81301 PB-200023432 20/08/2020 GT o/o SATA
55, Observaclones SELECTIVO AUTOMATICO:LEVANTE SIN REVISION eroerdueeny J Hisa'ce Ventanlg ks
Depésito temporal: TPB SE ADJUNTA EL PERMISO DE 57¢ Teoha Nfl 0 58, Firma o autorizacion de 59. Cédigo de Exportador
i ORTACIOE DE ALIMENTOS NQ PROCESADOS DE ORIGEN Difet h‘e‘ra\ld'e ) erjanilla Griica
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERID DE " ]
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES NO. 103921, 1 i |
u 'y \Rx )" { {
g ¢ l = 2 'DJ-f Ar } : zﬂ i
ES { | 7
> ! e
é 56. Vélido hasta { Firma
g 60 61, El suscrito declara bajo fe de jurambgta due las mercanclas 62. El suscrito certifica bajo fe de juramento que las mercancias arriba
ﬁ arriba detalladas son originarias de y que los detalladas son orlginarias de ¥ que los valores, gastos de
o valores, gastos de transporte, seguro y demas Matos consignados transparte, seguro y demas datos consignados en este formulario son
Firma de! Declarante en este formulario son verdaderos. verdaderos,
MNombre Nembre
Representado par Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




