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SHCP 

RFC: 

Nombre~ 

Tipo de declaracIón: 

Período de ladeclaraclón: 

Fecha y hora de presentación: 

Número de operac:i?n: 

Impuestos que declara: 

Conceplo de pago 1: 

A cargo: 

Cantidad a cargo: 

Cantidad a pagar: 

ANEXOS QUE PRESEr>.'TA: 

SUe1dos, salarios y asimilados 

ACUSE DE RECIBO 
DECLARACIÓN DEL EJERCICIO OE IMPUESTOS FEDERALES 

ALFREDO CASTAÑEDASANOOVAL 

Normal 

Del Ejercicio 

30/041201917:12 

191670003288 

Ejercicio: 

Medio de presentación: 

ISR PERSONAS FislCAS 

594 

594 

594 

2018 

tntemet 

-•• SAT 
~,de---

Hoja 1 de1 

Es recomend~e vermcar que el importe calcutado de la parte actuaUzada esté correcto, en virtud de que pu:ede haber cah"loodo el indice nacional 
de preoios al consumidor y el cálculo debe estar basado en ei último pubücado. 

Los datos personales son incorporados y protegidoS en los sistemas del SAT. de conformidad con las disposiciones legales.en fa materia. 

Para modIficar o corregir datos pe¡sonales visita satgob.mx. 

ESte acuse es emmdo sin prejuzgar la veracidad de !os datos asentados ni el cumplimiento dentro de -!os plazos establecidos. Quedan SI salvo !as 
facultades de revisión de fa autoridad fiscal. 

SECCiÓN líNEA DE CAPTURA 
El importe a cargo determinado en esta declaración, deberá ser pagado en las instituclones de crédíto 
autorizadas, utilizando para tal efecto la línea de captura que se indica_ 

Línea de 
Captura: 02190930315523540265 Importe total 

a pagar: $594 

Vigente hasta: 3010412019 

Sello digital , 

ejNiu4r32cQ$31eddyX7Y6XKt1Il'N3w5WCGdS.~rnmr2Mvfi21R7elRiB)($Gt$flht5jQB/wXin-r-5VUrp/cEDAGBQX76ZIafT7ZjVQxf'I 

ar2iA6aR58M3BqLQI9ShWSmEkGHfXnZivthmdNErfSGGjVj4rdRyqHUpUHRSmlMvUUlgr6DKhSYEXJex4SpH6s92C0C19hOywpwE 
3ODQJM5v8YgjylGf1ZVONvSmil4WDSclOFh9IEX4/lDkHNZ2ScSd6oPPTGcslYoDXteMjrWrX56WYrGC9GBjeMIQv6Vm5J6vIKMd/ 
nc0T5TynwFzl1VC3fFxUjiY4WVfjeDzrzwrUtl+iYA=~ 




