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Cédigo de formulario R
-

SAT BOLETA DECLARAGUATE SAT-2000
Superintendencia de Presentar via ventanilla bancaria o banca electrénica

Administracion Tributaria (Por banca electrénica requiere BancaSAT) Forma 2000-SAT-SCC
Correlativo CGC No. 161 ,044,334

Declaracién del contribuyente o representante legal Ndmero de formulario

Por medio de esta boleta presento el formulario llenado en el sistema Declaraguate con los datos: 26 1 O 4 433 46 8

Lessvessmmmmsensmesaaess SAT-811

JINARAiAT

NIT del contribuyente:.... 32375913

Nombre o razon social del contribuyente: NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA Numero de contingencia

93 464 375 520 097 310
Fecha de impresién:... 17/10/2019

Monto a pagar

Q 93.46

h Numero de acceso Cuando se presenta en ventanilla bancaria,
Firma del contri@%te o representante legal 707257482 valido unicamente por el importe impreso por la
maquina registradora en el reverso de esta hoja.

Fecha méaxima en que el banco aceptara esta boleta: 17/10/2019.

Si al presentar esta boleta el impuesto ya vencio, 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.




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
imE LU TSANIU IUAVIAS DD L AD1 11 10MGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) IS0

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT ST No. 3 6 6 4 5 s

aI_ugar y fecha: Y Fecha inicio tratamiento: Fecha fi nahzaélén tratamiento: Hora:

Document Place and date: 16f 120312 Treatment started on b/ 10/20 19 7 Tme 1 1:39 AM Treatment ended on date: mm ime: (304} P, M

E Importador / Importer Nombre:
m Exponador/apom'

Name: NUEVOS /\LMA(‘[.NI',S. SA.

i i [ MARITIMO / MARINE

Tipo de Transpol = Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: "Sjanan Type of Aircraft: Vessel Name:
Placa: Matricula: No. de Viaje:
F jon plate: F number: \ . Tnp No. - ST
Origen: Procedencia: - e Destino:
Origin: ]:Sfﬂdﬁg‘idﬂiéw Point of Departure:; Es]adus l lnldg» Destination: ( hxmma]n
Tij i Quimico utilizado: Dosis:

po de Tratamiento / Type of mm"&'UMlGA(JéN/—»—W - Quimieo et BROMURODEMETHIO.... Dose:-3- LBIOOORS %

Te 1t

Goncanrcio MARITIMA 100% CILINDROS Jobgimitet il S
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado:
Treated volume: ATTIOUTE OF CREITUCE] USEU: ... e s e e
Tiempo de expo? Tiempo de aereacién:
Exposure period! %m:ag ______ Ventilation period: ...
Producto tratado: 3 Peso / volumen / umdades
Product treated: AR ... Weight/volume /units: .. ...
Fechay No. ordey dgix o ERES —
Fecnay No. oy pSEANONSORENVERGIERV1 9 - 38319 Motho gl etamerts: CLIMELIMIENTO NIMF 15 y

Observaciones:

Obsag e ¥UMIGACLQN~DE—1A1{MASDB MADERA POR INCUMPLIMIENTO DE LA-NORM#A:- NM-I—SFON}—NO—--——W———’ s
TGHLS100718 SEGUN ORDEN DE TRATAMIENTQ NO, 38319

ey B "Wi‘_féwf/mumm_”

Delu'd /
NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y.
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIF"' NAME, SIGNI"U?E AND SEAL L
— i

§ fomas ‘]ﬂﬂﬂ

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No
COMPROBANTE DE PAGO ST 35@456
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
. ) PORQ/FORQ
RECIBI DE: ' TropEcavisio: TERUTLT]
"ECE’VEDDTBO-% NUEVOS ALMAGENES, S:A: N e . EXCHANGE RATE: 7 T B8 ol
THEAvoUTOF: NOVRCIENTOS SETENT A@Mﬂﬂm{m . e IR _QUETZALES
EN CONCEPTO DE: /NS os.
0 ]—ﬁ&m-rmdv&rg%@} YTy 2 m——— ———— ———
CANCELADOEN: EFECTNOICASHE S mwc&axc;%% ‘CHEQUE No/GHECK No. saNCOBANG
3 2 - >
7 PLACE AND DATE 0
D Tor GG/ S1C COLLECTORNAVE 0 5 - 3 SELLO/SEAL
1 CANCELA VALOR DE TFIATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST | |||(!l2|l|!!)|!!)‘|0\3“6|0|l|!!‘ l“

“gL6V-6EVT XV - 0068-E2VZ :XBd - 'V'S "AUVANVLS o
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DUCA RESUMIDA

il i

303-9507911 GTSTCST-19-101233-0002-0

16/10/2019

IMPORTADOR O EXPORTADOR

NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA

DECLARANTE O AUXILIAR

INTERCENTROAMERICANA DE SERVICIOS Y COMERCIO SOCIEDAD
ANONIMA

REGIMEN ADUANERO

Régimen aduanero: Modalidad: Pais de procedencia: Deposito aduanero/Zona franca:
23 ID us TST
TRANSPORTISTA
Cadigo: Identificacién de la unidad de transporte: Ndmero(s) de identificacion del contenedor(es):
TGHU8100718

Ndmero de dispositivo de seguridad (Precintos o marchamos): Pais de destino: Aduana de destino:
122916/A442186/891363 GTSTCST

3740.11 Total General de la Obligacién Tributaria: 91496.36

2 Peso neto total: 6262.000 Peso bruto total: 6262.000

epésito temporal: TST ACE19-081, SE RECTIFICA SEGUN AUDIENCIA No.GTSTCST-2019-101233-AC-101 CON
ECHA 15 DE OCTUBRE DE 2019.




