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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
-IMPRESA-
& [ to-aentiicacion 4.2 Tipa Identificacién Identificacién de la declaracion I PRI LEBARIAR
A Flars Emian us 1No. correlativa 2 No. de DUCA 3 Fecha d "
‘g 4.4 Nombre o INTERVISION FOODS ur:;?uf:r::aa it i : aae:‘t’g:ﬁ: t
g 303-0705834 GTPBRPB-20-053767-0001-6
-] - -20- - -
£ | 45 Domiciio fiscal ggggsF'EACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 28/10/2020
M : 7. Aduana registro f Inicio transito 8, Aguana salida ™,
5.1 No, ldentlficacién’ 336211 5.2 Tipo Identificacién ARE
b2 saPasEmsen T . y N
(3| S4Nombac  AVICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIMA # Advans iogrese - T A destno
& GTPBRPB GTPBRPB 3BTSOPJFB
& | &5 Domicille fiscal - 46 CALLE 21-89 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA 11. Régimen aduanero 12. Modalidad 13; Clase 14, Fecha vencimienta
23 ID 10
6.1 Cédigo 303
o | 5.2 No, Identificagiéh 2107660K 15, Pals procedencla 16. Pals exportacidn
8 . us us
& f&:a’\r“aﬂs’:glr;n ENTEE&EFJRDAM%RICA%HIE SERVICIOS Y -
g N GOM SOCIEDAD A MA 17. Pals destino 18, Depésito aduanero / Zana Franca
6.4 Domicilio fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5
19.1 Codigo 20 Modo de 21. Lugar do embargue 22, Lugar desembarque
19,2 Nombre :anspoﬂ’e USGPT PB
=
23.1 No. Identificacién 23.2 No. Licancia de canduelr e e ggfazlfl‘;o A3 Marc A4, hasly
23.3 Pals expadicion
23.4 Nombres y apellidos 24,5 tdentificacion del ramaliue o semiramolque 24.6 Gantidad unidaries de cargalremalques o semiremolques)
&
24.7 Numero de dispositivo de 24,8 24,9 Tamarn del 24.10 Tipo 24,11 Numero/Nameras de identilicacian
seguridad(pracintos o marchamos)  Equipamiento Equipamiento  decarga  de centenedar/es
H1408794 40 45R1 9 DFIU2120328
25. Valor de transaccién 26. Gastos de Lransparte 27, Gastos de segura 28, Otros gasios P32, Peso Brutatotal 33, Peso Neto total b1 Tige d tributa Iii:;‘:igf ;ST:,;L?L 34,3 Modalidad pago
8]21011,97 5120.00 58.94 0.00 19633.790 19061.934 DAI 0.00 0
= IVA 19632.41 0
Q% | 22 Vaier en Aduana Total 30, Incoterm 31, Tasa de cambio
«| & | 21011.97 cip 7.78620
Ols
= 34.4 Total General ~_19632.41
o) 35. Canltidad de bultos 3. Clase de bullos 37. Peso Nelo 38, Peso Brulo 39, Cucta Contingente Liquidacién por linea
1031.00 19061.934 19633.790 F3,1Tipo  63.2 Tesa 53,3 Total 534 MP
40, Nomerode linga 41, Pals 42 Unidad de medida 43, Cantidad 44, Acuardo DAl 0 0.00 0
a1 us KGSs 19061.934 0006 IVA 12 19632.41 Q
£ 45, Clasificacién ~ 48, Desctipelén de las nercanclas 47.; Criterio pata 47.2. Reglas :
§ arancelana . cartificar orlgen acuesorias
£ 02071200 POLLO ENTERO SIN MENUDOS, CONGELADO
48, Valor da transacclon 48, Gastos de transporte 50, Seguro §1. Otros gaslos 52, Valor an aduana 53,5 Total General 19632.41
21011.97 5120.00 58.94 0.00 21011.97
54.1 Codigo  -54.2 Ndmero de documento 543Fechads  Sd.dFechade  54.5 Pals de 54,6 Linea (al 54,7 Nembre de |a auloridad o enlidad 54.8 Monte
dal tipa de- 3 emisién del vencimiento emision deal que aplica el qua emitio el documento de soporte
dogumento documento documenlo documento)
2 |705 GPTX5211GU 19/10/2020 uUs " NAVI g 5120.00
2785 MG120000743 20/10/2020 GT 1M NAVI <O
i | 380 S0028432-009 19/10/2020 1M PROV QL 21011.97
Z 861 SN 19/10/2020 M PROV
| 852 AA-AZDPSP-36576 26/10/2020 117 MAGA
g 934 303-0705834 28/10/2020 * 0/0 DEIM
21301 PB-200032056 28/10/2020 0/0 SATA
55. Observaciones SELECTIVO AUTOMATICO:LEVANTE SIN REVISION Lso ds Aduanas so de Ventanilia Unica
Depdsito temporal: TPB SE ADJUNTA EL PERMISO DE 57. Firma, fecha y sello del funcionario autorizado por la 58, Firma o autorizacion de 59, Cédigo de Exportador
IMPORTACION DE ALIMENTOS NQ PROCESADOS DE ORIGE] i i
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGICO DEL. V‘CEMlNISTERIB DE Direceifin General de Aduanas o de la Aduana de Salida vantanilia tinica
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES No, 106347,
@
w
E
=
=
3
é 56, Valido hasta - Fitma Firma
g 60 " .D i 61. El suscrito declara bajo fe de juramento que las mercancias 62. El susorito certifica bajo fe de juramenta que las mercancias arriba
E g ~ E:‘ arriba detalladas son originariasde ________yquelos I 50N Ofil de y que los valores, gastos de
(o] L\' 0 Q‘ valores, gestes de transporte, seguro y demas datos consignadas transparte, segure y demas datos consignades en este formulario son
~J FTIEE‘ Declarante en este formulario son verdaderos. verdaderos,
~
o O Nembre Nombre
Representado por : T~ Em Empresa
Lugary fecha & > —— > Carg:lsa Firma Cargo Firma
[T 0 e
] M T




