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e e === NO CORTAR ESTA HOJA (la cortaré el Banco) == === — === = = = — — m e oo

—_—

Cadigo de formulario Duplicado

SAT BOLETA DECLARAGUATE SAT-2000

Superintendencia de Presentar via ventanilla bancaria o banca electronica
Administracion Tributaria (Por banca electronica requiere BancaSAT) Forma 2000-SAT-SCC
Correlative CGC Na. 1 53,080,297
Declaracion del contribuyente o representante legal Numero de formulario
Por medio de esta boleta presento el formulario llenado en el sistema Declaraguate con los datos: 25 308 029 722
Codigoi..mivinreirerecriirnenn... SAT-811
Nombre:.. ... RECIBO DE INGRESOS
Nimero...............cecennnen.. 25 308 029 722 .
Periodo de impasicion:... julio de 2019

NIT del contribuyente:.... 6033652
Numero de contingencia ™

573 834 366 920 157 160

Nombre o razeén social del contribuyente:. CABANU SOCIEDAD ANONIMA

Fecha de impresién:... 23/07/2019
Resumen:.....coeeieurnennn T2CF391FE08CAE93379E579D75DDCDB0O8BDFD1F7

Monto a pagar

Q 573.83

— f = Numero de acceso Cuando se presenta en ventanilla bancaria,
Firma del conW representante legal 197391842 vélido tnicamente por el importe impreso por la
maquina registradora en el reverso de esta hoja.

Fecha maxima en que el banco aceptara esta boleta: 23/07/2019.

Si al presentar esta boleta el impuesto ya vencié, estara sujeto al pago de multa, intereses, y/o mora, si corresponde.
Autorizacion Resolucion CGC No. MS./001068 Gestion No. 270919 De Fecha 25/04/2018 Correlativo 291/2018 De Fecha 18/05/2018 E. Fiscal 4-ASCC-14970 De Fecha 18/05/2018 Autorizado del
122117501 Al 161662500 Libro 4-ASCC Folio 178.




BANCO DE DESARROLLO RURAL §.4. - SAT-2000 - DECLARAGUATE
EQUETIRLES} N-ON 154 bmpe 662 23/07/2019 10:34:01 20190723 1469719343
No. Operacion Bancaria: 0162019072310340172324234
Codigo de Formulario: SAT-2000

Hupero de Farmulario: 25308029722

BEEOEING fuw s air 573.83
Chq. Propios: 0.00
Chg. LOC....t 0,00 Cheque:

Tokal. csvnnsh 573,83




(;Z-I‘/SA"' DETALLE PREVIO PAGO DE LA BOLETA SAT-2000 DEL
= FORMULARIO SAT - 0811 INGRESOS COBRANZA

Generada desde www.declaraguate.gt con Nimero de formulario 25308029722 y Nimero de Acceso 197391842

CABANU SOCIEDAD ANONIMA con NIT 6033652, detalle de impuestos y sanciones. Con fecha de emisién dia 23 de

Julio de 2019.

Origen: Recibo de ingresos Calculo de Sanciones

Observaciones: PARA RECTIFICACION DE DATOS DE LA DUCA 303-9505704

| eoﬁééﬁ'}fb i VALOR
INFRACCION ADUANERA ADMINISTRATIVA ART. 6 DTO. 14-2013 Q 573.83
Total Q 573.83
'r
d
www.declaraguate.gt 171




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) ;
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) IHRIGURIS

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 69935

y fecha: ‘Fecha fnlclo tratamiento: Hora: Facha finalizacicn tratamianto: Hora:
| Dosumnt Place and cate: 2RATEI01Y Lo ktarsdon 4 [HND 7ime: OB:31 AN tramentendedondate: e A R
(] importador/ mporter  pomie: ¢
Name: CABANUSA == BTy e i
@am;m
No. de Viaje: ol i
g L s r N e Y Rl i
Destno: - Cluatemada
“oose 10 gellitro de g
Dosis: 10 gr/litro de agua
Temperatura ambiente: 0 °C
Room temparature: .
Cantidad de Quimico utilizado:

Amount of chemical usad: ____— i <N i -
Tiempo de aereacion: {3
Ventifation period:
Peso / volumen / unidades: £}
1 volume { units:

~ Motivo del oo
Treatment Purpose:

"BLGI-GEVE XV - 00BB-ETVZ N8d * V5 'QUVANVLS ¥

=

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIA'. &
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEA.

i

02200000069935
HRG0935

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARI No.
COMPROBANTE DE PAGO APM s 9 s 3 5

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

ECE|
RECEIPT PORQ/FORQ ***57.36
TIPODE GAMBIO: 7 24833

EXCHANGE RATE:

i ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE) g0 -



