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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA) AR
-IMPRESA- : &=
§ |47 No. identicacion 4.2 Tipo Identificacion Identificacion de la declaracion l SObie RERARRAS
g A Bmisin us 1No, carrelalivo 2 No. do DUCA 3Fachade ] =
& |44 Nombre INTERVISION FOODS 0 referenc?aa | _aceptacion 1 X !
F | Tmonsae 303-0705831 GTPBRPB-20-053764-0001-9 ;
2 | 4.5 Domicilio fiscal ggggsPEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 28/10/2020 y
3 7. Aduana registro / Inicle transito 8, Aduana salida Y Y : f
5.1 No. Identificacion 336211 §.2 Tipo Identificacitn ARE i
~o 5.3 Pals Emision i s whiT fir
&3 4 9, Aduana ingreso . Aduana destine
&7 | 54 Nombre o AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA
.g razén soclal GTPBRPB GTPBRPB BIOLXPFQV
a
EG | 56 Demidliio fiscal - 46 CALLE 21-89 ZONA'12, GUATEMALA, GUATEMALA 1. Régimen aduanera 12. Modalidad 13, Clase 14, Fecha vengimiento
23 ID 10
8.1 Cadigo ., 303 .
£.2 No, Identificacién 2107660K 15, Pals procedencia 16. Pals exportacion
£ |52 tiomireo INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y us us
COMERCIO SOCIEDAD ANONIMA 17. Pals destina 18, Depdsito aduanero / Zona Franca
© |84 pomiciiafscal 14 AVE, 25-06 ZONA
g 16,1 Codigo 20 Modo de 21, Lugar de embarque 22 Lugar desembargue
‘é 19.2 Nombra ;ra"sp“"" USGPT PB
23.1 No. Idenlifigacién 202 No. Ucencia de condutir 5:};;?::'3::;@"? i x-ﬁ:;&zﬁn Zsuns, #hChasts
g 233 Pals expedicién
2 | 23.4 Nombres y apeliidos 24,5 Identilicacion del remalque o semiremolque 24,8 Cantldad unidades de carg Olques o 163}
o
v 24,7 Numero de dispositive de 24.5 24.9 Tamanio del 24.10 Tipo 24,11 Nimero/NGmeros de identificacitn
seguridadipredintos o marchamos) Equipsmiento Equipamiente  de carga  de contenedories
H1408773 40 9 DFIU7106507
25. Valor tle transaceién 26. Gastos de transparte 27, Gastos de segure 28, Otros gastes 32, Peso Bruto total 33. Peso Neto total 54,1 Tipo de tributo ;lﬁ;i?‘:g?:u?ﬂ;ﬁ; 34,3 Modalidad pago
g]21012.59 5120.00 58.94 0.00 9634.370 19062.497 DAI 0.00 0
s , VA 19632.99 0
Q| " | 29.valor en Aduzna Tatal 30, Incoterm 1. Tasa de camblo
| £ | 21012.59 cip 7.78620
0=
2 38,4 Tolal General . 19632.99
Q) |75 Cantidad da buifos 6. Clase de bultas 37, Pesa Neto 38, Pesa Bruto 39, Cuota Conlingente : mLIquidacién par linga’
993.00 19062.497 19634.370 1Tipe. 532 Tasa 53,3 Total 534 MP
40. Nomerode linea 41, Pais 42, Unidad de medida 43, Canlidad 44, Acverdo DAl 0 0.00 0
@ us KGS 19062.497 0006 IVA 12 19632.99 0
g 45, Clasificacién 48, Descripcléh da |é;: mercanciag > A7 Criterio para 47.2, Reglas
2 | arancclaria : certificar origen accesorias
e 02071200 POLLO ENTERO SIN MENUDOS, CONGELADO
48. \valor de transacclon 49, Gastos de lransporte 50, Saguro 51, Quros gaslos 52. Valor en aduana 53.5 Total General 19632.99
21012.59 5120.00 58.94 0.00 21012.59
54.1 Codigo 54.2 Namero de documento 54,3 Fecha da 94.4 Fecha de 04.5 Pals da 54,0 Linea (al 94.7 Nombre de la auloridad o entidad 54.8 Monto
del tipo de emisién del vencimiento amision del que aplica el que emitio el documento de soporte
dacumento documento documento documenta) v
©|705 GPTX5208GU 19/10/2020 us m NAVI 5120.00
§ 785 MG120000743 20/10/2020 GT 1M NAVI ('\ .
| 380 50028432-006 19/10/2020 M PROV S 21012,59
E 861 SN 19/10/2020 11 PROV
852 AA-AZDPSP-36574 26/10/2020 A 1M MAGA r.bs
5 934 303-0705831 28/10/2020 (1] DEIM
8 (301 PB-200032053 28/10/2020 0/0 SATA
55, Observaciones SELECTIVO AUTOMATICO:LEVANTE SIN REVISION Uso de Aduanas \Jso de Venfanilla Unica
Pepgaito temﬁoralﬂ TB SE ADJUNTA EL PERMISO DE 57. Firma, fecha y sello del funcionarlo autorizade por la $8. Firma o autorizacion de 58, Cédigo de Exportador
MPORTACION DE ALIMENTOS NQ PROCESADOS DE ORIGEN i i illa cini
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL VICEMINISTERID DE Direccién General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventanilla inica
SANIDAD AGROPECUARIAY REGULACIONES No, 106349,
g
E
=
g
é 58. Valido hasta Firma Firma
g 60 1. El suscrito declara bajo fe de juramento que las mercancias 62, El suscrito certifica bajo e de juramento que las mercancias arriba
E Y‘ O “ arriba detalladas son originarias de yque los detalladas son originarias de ¥ que las valores, gastos de
(e] C) !'\J QJ valores, gastos de transporte, seguro Yy demas dalos consignados transporte, seguro y demds datos consignades en este formulario son
Q" (@) % del Declarante en este formulario son verdaderos. verdaderos,
o
€ 0 Nombre Nombre
Representado por D Empresa Empresa
Lugar y fecha & ~ 8] Cargo Firma Cargo Firms
~ \ -
U <%




