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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DucCA)
-IMPRESA-
g 4.1 No. Identificacion 4.2 Tipe Identificacion Identificacién de la declaracion ]
4.3 Pals Emision us 1No. att 2 o, de DUCA YEgchad
& |sanemses  INTERVISION FOODS oretaongs aceptacion
§ e 3030704337 GTPBRPB-20-040355-0001-9
£ | 45 Domisio iscal ggggsPEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 25/08/2020
5 7. Aduana registro / Iniclo transito B. Aduana salida
8.1 No. Identificacién 336211 5.2 Tipa |dentificacién ARE
] 5.3 Pals Emision 5 Eryon oy
31| s4fionieo AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA e Sk
E; el bl GTPBRPB GTPBRPB 8XBQ4MNOV
EGD g L T 46 CALLE 21-89 ZONA 12. GUATEMALA- GUATEMALA ‘1. Régimen aduanero 12: Modalidad 13. Clase 14, Facha vencimiento
23 D 10
8,1 Cédigo 303
© | 62 No. Idertificacién 2107660K 15. Pals procedencia 16, Pals exportacian
£ |63 Nambioo INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y us b
o
5 |
B e COMERCIO SOCIEDAD AN NIMA 17. Pals destino 18, Depdsito aduanero / Zona Franca
© |B4Domiciiotical 14 AVE, 2506 ZONA 5
‘é 184 Cadigo 20 Modo de 21. Lugar de embarque 22 Lugar desembargue
B | 192 Nombre :a“*‘”"" USHOU GTPBRPB
E
231 No. ldentificacitn 23.2 No: Licancia dé conducir ﬁ:;;a:"d","ﬂ:“ng?:"‘f i# AR P AT
'5 23.3 Pals expedicion
E | 23.4 Nombres y apeliidos 24.5 Identificacian del remolque o semirsmolque 24,6 Canlidad unidades de cargal| o J8s)
=]
= 24.7 Numero de dispositiva de 24.8 | 24.8 Tamanio del 24.10 Tipo 24.11 Ni: limeros de ]
Seguridad(precintos o marchamos) Equipamienta Equipamiento  decarga  de contenedorles
337408 40 42R1 9 MNBU3807347
25, Valor de transacsion 26, Gastos de transporie 27. Gastos de seguro 28. Otros gastos P32, Peso Bruta total 33. Peso Neto total 4.1 Tipo d tribulo L;;‘;‘%gf:ggmgﬁ; 34.3 Modalidad pago
i | 18200. 2835.00 .0 0.00 24294.656 23587.045 0.00 0
g 00.00 83 51.05 6 i 1287 b
=l
(m] : 29, Valor en Aduana Tolal 30. Incoterm 31, Tasa de cambio
</ 5 | 18200.00 cip 7.69820
Ik
2 Ty 344 Toa| General ___ 16812.87
0 | |36, Cantidad oF Blios 36. Clase de bultos 37 Peso Neto 38. Peso Brulo 39. Cuota Confingente Liquidacién por llnea
1300.00 CSs 23587.045 24294656 A Tipo. 53.2Tese 533 Tolal S4MP
40, Nimero de linea 41. Pals 42, Unidad de medida 43, Cantidad 44, Acuerdo DAI 0 0.00 0
9 us KGS 23587.045 0006 IVA 12 16812.87 0
£ |45, Clasiticanion 48, Descripcin de fas mercanclas 471 Gilterio para 47.2. Reglas
© | arancelaria certificar origen BCCESONAS
202071499 CUADRILES DE POLLO CONGELADO
48, Valor de transaccidn 48, Gastos de lransporte 50, Seguro 51, Dlros gastos §2. Valar en adusna 53.5 Total General 16812.87
18200.00 2835.00 51.05 0.00 18200.00
R Codige.  54.2Nimero dé documenta Y43 Fechade  S54.4Fechade  54.5 Pals de 54.6 Linea (al 54.7 Nombre de [a autoridad o entidad 54.8 Monto
del tipo de amisidn del vengimienio emision del que aplica el que emitlo el documento de soperte
documeanto documento documerito decumenta)
& 705 911042491 24/08/2020 GT M NAVI 2835.00
2785 MA120001007 20/08/2020 GT 11 NAVI
§ 380 $0027808-016 18/08/2020 us M PROV 18200.00
E 861 SN 18/08/2020 us M PROV
‘g 852 AA-AZDPSP-34192 20/08/2020 GT 11 MAGA
5]934 303-0704337 25/08/2020 GT 0/0 DEIM
8301 PB-200023876 25/08/2020 GT 0/0 SATA
— . =TS _
55. Observaciones SELECTIVO AUTOMATICO:LEVANTE SIN REVISION [ defduangs (T o T Uso de Venianilia Unica
De| é;l{_nA(t:pi pr_gEl: Trl\?E‘]s\lE AgﬂJN'PrJASL PERM|50DDE 57. Firma, fecha ygaﬁn mndnﬁaﬂamggﬁwpur [a; ¥ ¢ 58, Firma o autorizacién de 59, Cédigo de Exportador
IMPOI N DE AL| TO: CESADOS DE ORIGE] — 4 o Sala-d I < o
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOL86ICO DEL VICEMINISTERID DE Direccitn General, ﬂ unias o de la Aduana de Saliga”-4./// Iy ventanilla Unica
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES NO. 103977, f 2 ,-—i
| !
@ /1 [ |
o i i { P
/i AN
: S VAN
é 56, Valido hasta _/ | Firma
g 60 61. El suscrito declara bajo fe de juramento que las mercandias  ™=j—sd B2. El suscrito certifica bajo fe de juramento que las mercancias arriba
E arriba detaliadas son originarias de ¥ que los detalladas son eriginarias de ¥ que los valores, gastos de
Q valores, gastos de transporte, seguro y demas dalos consigriddaos transporte, seguro y demaés datos consignados en este formulario son
Firma del Declarante en este formulario son verdaderos. verdaderos.
Noembre Nombra
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




