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\
DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) f ¥
-IMPRESA- Q‘ [4//1
% 4,1 No, ldentificacion 4.2 Tipe Identificacion |dentificacion de la declaracién l EROIRLR BARRAS
4.3 Pais Emision us No. . de DUCA 3F. d - -
E 4.4 Nombre o) INTERVISION FOODS l ’e?e;;:;?;ubva S aceT:ol:;'é: *‘ 4 ]
§ |Penha 303-0705052 GTPBRPB-20-046752-0001-0
£ | 45 Domicillo fisoal ggggspEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 25/09/2020 e g
W 7. Aduana registro / Iniclo fransito B, Aduang sallda 3 d Y f
5.1 No. ldentificacion 336211 5.2 Tipe Identificacion ARE ’ {
g 5.3 Pals Emision GT i 5 P 3 ! 4 1 rl:
35| 84Nembres  AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA e v R
Ii‘é;r? razén saciel GTPBRPB GTPBRPB GNNKTG98M
‘“ -
E& | 55 Domiclio fiseal 46 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA 11. Régimen aduanero 12. Modalidad 13, Clase 14. Fecha vencimienta
23 ID 10
6.1 Codigo 303 2
2 | 6.2 No. Idenfificacion 94 07660K 15, Pals procedencia 16, Pals exportacion
c
3 [2afomnte INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y us us
g OMERCIO SOCI AD A MA 17. Pais deslina 18, Depésito aduanero / Zona Franca
64 Damicllo fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
3 18.1 Cédiga 20 Moda de 21. Lugar de embarque 22, Lugar desembarque
% 18:2 Nambre Uneagis USGPT GTPBRPB
= 1
=
23,1 No. Identificacion 23.2 No. Licencla de conducir ﬁ:ll‘::;l 2::?:&? " zu:'raasi?!‘r’b 4.3 Maceo 245 Bhass
';'; 23.3 Pals expedicion
2 | 23.4 Nombres y apellidos 248 ficacion del remolque o 24.8 Cantidad unidades de cargal I a q
o
. 24,7 Numoco da dispositivo de 24.8 24.9 Tamafio del 24.10 Tipo 24,11 N naros de 1
0 mar ) Equipamiente Equipamiento. decarga de contenedor/es
751406 40 CBFUB005282
25, Valor de transaccion 26. Gastos de transporte 27, Gaslos de seguro 28. Ofros gastos  [32. Peso Bruto fotal 33, Peso Neto total B4 Tipo de tribute ;T;".f.::;?';ﬁmz:ﬁ; 343 Mbdalidad pago
£ [ 15000.00 4018.00 42,08 0.00 23360.247 22679.851 Al 0.00 0
= RIA 14012.28 1]
=3
" | 29. Valar en Aduana Total 30. Incoterm 31. Tasa de cambio
ol o
g E 15000.00 CiP 7.78460
o=
= Canidad g 4 Total General 14012.28
Q 35. Cantidad de bultos 36, Clase da bullos 37. Peso Neto 38, Peso Bruto 38. Cuota Contingente Liquidacién porlinea
1250.00 Cs 22679.851 23360.247 p3ATipo  532Tasa  83.3Total S34MP
40. Nomero de linea 41, Pals 42, Unidad de medida 43. Cantidad 44. Acuerdo DAl 0 0.00 0
] us KGS 22679.851 0008 VA 12 14012,28 0
e 45, Clasificaci 48, Descripcion de las 47,1 Criterlo para 47,2, Reglas
g arancelaria certificar origen BCCESOTias
£ (02071499 CUADRILES DE POLLO CONGELADOS
48, Valor de transacclén 49. Gastos de transports 50. Segura 51. Otros gastos $2, Valor en aduana 53.5 Total General 14012.28
15000.00 4018.00 42.08 0.00 15000.00
54.1 Codigo 54,2 NUmero de documento 54.3 Facha de 544 Fechade  54.5 Pais do 54.6 Linea (al 54,7 Nombre de Ia autoridad o entidad 54.8 Monto
del tipo de emision del vencimiento emision del que aplica el que emitio el documenito de soporte
documeanto documento documento documento)
§ 708 GWFCUSAD26208 19/09/2020 GT 1M NAVI 4018.00
2| 785 CL120000315 19/09/2020 GT nm NAVI
é 380 S0027855-021 18/09/2020 us n PROV 15000.00
w | 881 SN 18/09/2020 us m PROV
E 852 AA-AZDPSP-35382 23/09/2020 GT nm MAGA
51934 303-0705052 25/09/2020 GT 0/0 DEIM
g 301 PB-200027582 25/09/2020 GT 0/0 SATA
55. Observaciones SELECTIVO AUTOMATICO:LEVANTE SIN REVISION | it e AR AR S s Ventaniia Unics
Depésito temporal: TPB SE ADJUNTA EL PERMISO DE EE 57. Firma, fecha y sello del fu oc"mﬁl‘q GISTIC 58. Firma o autorizacion de 59. Cadigoe de Exportador
IMPORTACION DE ALIMENTOS NQ PROCESADOS DE ORIG illa G
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERI Direccion General de Aduana: Aduans 5 ventanilla Gnica
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES NO, 105110.
&
£
-
b
E 56. Vélido hasta Fil Firma
Q
S 60 61. El suscrito declara bajo fe Pf_-]uramanlu que ias mercancias 62. El susorito certifica bajo fe de juramento gue las mercancias arriba
E arriba detalladas son on‘gknarlepﬁum“ DA letall san origi de y que los valores, gastos de
o] valores, gastos de transporte, seguro y demas datos consignados transporte, segure y demas datos consignades en este formulario son
Firma del Declarante en este formulario son verdaderos, verdaderos.
Nombre Nombre
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




