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DECLARACION UNICA CENTROAMERICANA (DUCA)
-IMPRESA-
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DUCA-D

§ 4.1 No. |dentifisacion 4.2 Tipo Identificacion Identificacion de la declaracién | COPIGODEBARRAS
el us 1 No. correiative 2 No. e DUCA 3 Fechad ]
£ |asnomes  INTERVISION FOODS b ot Scestasién h
5 (A 303-0706080 GTPBRPB-20-056063-0001-6
é 4.5 Domisilio fiscal ggggsPEACHTREE ROAD SUITE 450 ATLANTA, GA 10/11/2020 4
& 7. Aduana registro / Injgio transito B. Aduana salida )
5.1 No. Identificacion 904937 6.2 Tipo Identificacion ARE
i) 5.3 Pals Emision 2 i '
22 |s4memiiec  EMPACADORA TOLEDO SOCIEDAD ANONIMA A e e
0% | 5
i razon sosfal GTPBRPB GTPBRPB GYE28V6Q0
Ea 5.5 Domiclio fiscal 4 AVENIDA 10-31 BARRIO INGENIO AMA“TLANu 1, Régimen aduanero 12, Medalidad 13. Clase 14, Fecha vencimianto
GUATEMALA
23 ID 10
6.1 Cédigo 303
& | 6.2:No, Identificacion 21 OTGGDK 15, Pals procedencia 16. Pals exportacién
= i us us
E ?;;:r:;:;" | TERCENTROAMERiCAﬁA DE SERVICIOS Y
g OMERCIO SOCIEDAD ANONIMA 17. Pals destino 18. Depésito aduanera / Zona Franca
5.4 Domallic fiscal 14 AVE. 25-06 ZONA 5§
g 18,1 Cadigo 20 Modo de 21. Lugar de embarque 22. Lugar desembarque
£ | 19.2 Nombre PR USGPT PB
B 1
£
231 No. Identificacian 25:2 No, Licencia de conducir 5:;;;:‘;‘:1';:?;‘;’ 3 ﬁ:‘fag;;:o 2SR i Ghasls
‘g 23.3 Pals expedicidn
E | 23.4 Nombres y apeliidos 24,5 Identificacion del remalque o samiremolque 24.6 Cantidad unidades de carga({ramolques o semiremolques)
o
(6]
24.7 Numero de dispositivo de 24,8 24.9 Tamane del 24.10 Tipo 24,11 Nuimero/Nimeros de identilicacian
seguridad{precintos o marchamos) Equipamiento -Equipamients  decarga  de contenedories
54341 40 42R1 9 CBFU3601313
25, Valor de transaccion 26, Goslos de transporte. 27, Gastos de seglro 2. Ottos gastos. (2. PesaBrutotoral 33, Pesaetolotal g ST SenoRl e hadt
&117775.00 4050.00 49.86 0.00 [23360.247 22679.851 PAF 0.00 0
_g VA 16584.93 0
: 20, Valor en Aduana Total 30. Incoterm 31. Tasa de cambio . 4 Q
£ [17775.00 cip 7.77540 O& 4
2
34.4 Total General 16584.93
35, Cantidad de bullos 36, Clase de bullos 37. Peso Neta 38, Peso Bruto 38, Cuoia Conlfingenia Liquidacion por linea
1250.00 cs 22679.851 23360.247 [P Tioa /532 Tasa,". 53.3Total A4 ME
40.Nomero delinga 41, Pala 42. Unidad de medida 43, Cantidad 44, Ausrdo DAl 0 0.00 0
i us KGS 22679.851 0006 IVA 12 16584.93 0
% 46, € 6 48, Di 160 de |as mercanclas 47.1 Criterio para 47.2. Reglas
o | araricslaria certificar origen accesorias
£ (02071410 PASTA DE POLLO CONGELADA
48, Valor de transaccién 48, Gpstos de transparte 50, Seguro 51, Otros gastos 52. Valor en aduana 53.5 Tetal General 16584.93
17775.00 4050.00 49,86 0.00 17775.00
54,1Cedigo 4.2 Namero de documento 543Fechads 544 Fechade  54.5Fals de 54.6 Linea (al 54,7 Nombre de Ia autaridad o entidad 54,8 Monto
del lipode emisidn del vencimiento -smision dal que aplica el que emitic el ¢ &)
documenta documento documento documento}
2| 705 GWFCUSA027648 03/11/2020 GT 1 NAVI 4050.00
§ 785 CL120000385 06/11/2020 GT n NAVI
o | 380 $0028065-010 03/11/2020 n PROV
E 861 SN 03/11/2020 mn PROV
E 852 AA-AZDPSP-37183 06/11/2020 7 MAGA
51934 303-0706080 10/11/2020 B 0/0 DEIM
[§ 301 PB-200033551 10/11/2020 ' 0/0 SATA
55. Observaciones SELECTIVO AUTOMATICO:LEVANTE SIN REVISION | Use g¢ Adushan ~so:de Venlanila Lo
Deggiito tcemporah TPB SE ADJUNTA PERMISO DE h 57. Firma, fecha y sello del funcionario autorizado par |la 58, Firma o autorizacion de 59, Cédigo de Exportador
1M TACION DE ALIMENTOS NO PROCESADOS DE ORIGE i ilfa Gl
ANIMAL, VEGETAL E HIDROBIOLOGIGO DEL VICEMINISTERID DE Direccién General de Aduanas o de la Aduana de Salida ventanilla tnica
SANIDAD AGROPECUARIA Y REGULACIONES No. 107049
£
&
>
w
_§ 56. Valldo hasta Fitina Firitia
g 60 1. El susorito declara bajo fe de juramento que las mercancias 62, El suscrito certifica bajo fe de juramento que las mercancias arriba
E{ arriba detalladas son originarias de y que los detalladas son originarias de ¥ que los valores, gastos de
[¢] valores, gastos de transporie, segure y demas datos consignados transporte, seguro y demas datos consignados en este formulario son
Firma del Declarante en este formulario son verdaderos, verdadergs.
Nombre Nombre
Representado por Empresa Empresa
Lugar y fecha Cargo Flrma Cargo Firma




