O
2350859 QJ
DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
t -IMPRESA-
g etk Identfiacien 42 Tipo Kanlfcaclén Identificacion de la declaracion
H (43Pals Enisién g 1No. Conolaliva  2Mo.dg DUGA  JFachs
2 |sanomeric - INTERRA INTERNATIONAL, LLG St e o bt
S | razén social
< 303-0705456 GTPBRPB—?.D-USDSOQ 0001-9
< | 4.5 Domlsilig fiscal - 400 INTERSTATE NORTH PARKWAY SUITE 1400,
5 aimicilefiseat - £0¢ NTA GA 30338 13/10/2020
“" S 7. Adyana registro / Iniclo transita 8. Aduana-salida
5.1 Ko ldenlificacién - g04937 527lpo ldentiioacién - ARE
e 5.3 Pals Emislin GT 5 -
3% |S4jomies < EMPACADORA TOLEDO SOCIEDAD ANONIMA B A 10, fcsana dosine
E'TE : GTPBRPB GTPBRPB VFCIGOKQ4
[EQ | 55 Bamicltofessl éAV'IE'EII\.PA 10-31 BARRIO INGENIO AMATITLAN, . Régmenscusmero 12 Modalidad %3, Clase " 14 Fechavoncimianto
23 D 10
6.1 Cadigo . 303 -
O | §2No-ldantificacin 2107660K 185, Pals prasedencia | 14 Pals exportacldn
T s us us
g 23 Nembelo EOMEEC%T!; é?’é e RICANA DE %ERVICIOSY ) o ) o
F G : AD ANONIM 17. Pols testing S 18, Depdsiio-aduanera | Zena Franca
6.4 Domicilip fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA
= | 191 Cédigo, 20 Moga de :1.- L;-}gta}-du embargiie - S22 Lug;u desempargua ’ =
g 16.2 Nombre ":‘"‘“’-"““ USGPT PB
=
23,1 No. [denUlicacien ‘ : 23.2 No. Ueentla de conducir 5;;;5’2’:”:‘,:::?;‘? e g;lrzo;}wo S e
g .
E 23.3Pals expadiclon
B | 23.4 Nombres y apallidss : _24.5 ldentilicacion dal romalnua o gamuremoiaue 24.6 Ganlldad unidades de carga(remalgues o samirgmciques)
Qo
(5]
24,7 Numere de disgositive de 245 24,9 Tamanio del 24,70 Tipa- 24,11 Nimerc/Nameros de \denllﬂca:\bn
sequridad{precintos o marchgmos) E)qulQEMienm Eguipamients . decargs  decontenedar/es
PF213495 42R1 k] OTPUG087614
25, Valor de transaczidn -, « 76, Gastosde \ranspede 27, Gastos de seguro 20 Olosgasios D2 PesoBuototal  30.PesoNelotettl  fyqeo o o SaORERN SR ead pago
% | 32640.00 4018.00 100.00 0.00 22316.970 21772.850 DAL 10,00 0
3 , : . VA 30479.36 0
(m) : 29, Valor en Aduana Total .30, Incaterm . 31. Tasa da camblo
«| & | 32640.00 cip 7.78170
olF
b [ [ 34.4 Tatal General 30479,36
D 35, Cantided de bulfos | | 36, Clase de bulles | 37, Peso Nato 38. Peso Bruto 39, Cuota Contingenle i Liguidagitn par linea -
1200.00 BX 21772650 22316.970 A Tpe B2 Tasy . S Tatel ., o0 Seup
40, Mumoro dg linen ™ 41, Palg T 42 Unidad de medida 43, Ganlidad’ 44, Azuerdo DAl 0 0.00 0
a us KGS 21772.650 0006 IVA 12 30479.36 0
E 45, Clasliicaclén _ 46. Descripelén de la:..-r-r:ercar:élé-n ‘ o 47,1, Cilterio para " @72 Reglas
® | arancelaiia <% M : ) ) . . certificar origen accesorias /
%’ 02071491 RECORTES DE PECHUGA DE POLLO (CONGELADA) mf‘a
48. Valor tie wangacelsn . © 4D, Gastos dio tangporte . 50 Seguro 51. Olias gastos 52, Valof o aduana 53.5Total General  30479.36 % J
32640.00 4018.00 100.00 0.00 32640.00
54.1 Codigo 54.2 Nimergde documento 54,3 Fechade . 54.4 Focha de 54,5 Pals do 54.6 Ulnca (al 54,7 Mombie de la etlondad o erlidad 54.8 Monto
del tipo'de B % emisién del vengimienlo amision del gue aphea el que emitio el dagum § sopotte .
documento ) - documento dogumanto documento) . CHIGUITALOGISTIC
@ [705 GWFCUSA028180 22/09/2020 us M NAVI SERVICE®0135.00
§ 785 CL120000324 25/09/2020 GT 1 NAVI
é 380 148901 17109/2020 1M PROV
o 861 SN 17/09/2020 us 1M PROV
G | 852 AA-AZDPSP-35482 25/09/2020 GT 2 1 MAGA
5 301 PB-200029703 13/10/2020 GT ' 0/0 SATA
81934 303-0705456 13/10/2020 GT o/0 DEIM
55, Observaciones SELECTIVO AUTOMATICO:LEVANTE SIN REVISION | Seg de Aduacias 4 T RS
ll?\fgoogti‘trg\ gg‘?ﬂ%ﬁ.&ﬁl\?ﬁﬁréﬁﬁ NTA EL PERMISO DE E $7. Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por la 58, Firma o autorizacién de 9. Cédigo de Expertadar
Q PROCESADOS DE ORIGE] B i
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERID DE Direceldn General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventaniila gnica
SANIDAD AGROPECUARIAY REGULACIONES No. 105236,
o
®
£
-
>
8
é 6, Vilido hasta Firma Firma,
g 50 B1. El suscrito declara bajo e de juramento que las morcanclas 82, El suscrilo cerlifica bajo fe de Juramento que las mersancias arriba
2 arriba detalladas son originaries de y que los detalladas son orlglnarias de y que los valores, gaslas do
o valores, gastos de tranaporte, seguro y demas datas consignados transporte, seguro y demds datos consignades en este formulario sen
Firma del Declarante n este formulario son verdaderos. verdaderes.
Nombre Nambre
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Firma Cargo Firma




