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En el banco presente la Boleta SAT-2000, con o sin valor. Nunca presente este formulario.
Mantenga en secreto el NUmero de Acceso pues permite ver todo el formulario.

SAT

Superintendencia de
Administracion
Tributaria

Numero de Acceso

571 482 411

GESTIONES VARIAS  SAT-8028

Release 1

Numero de Formulario
Gestiones diversas que incluyen la compra de bienes o la 18 453 026
. contratacion de servicios de la SAT. Recibo de pago. |

| 685

Numero de Contingencia
3 de 4: Congelado 190 004 284 501 577
340

1. CONCEPTO*

Marchamo

Marchamo para uso aduanero: Q90.00 (Acuerdo de Directorio de la SAT 11-
2001 Art. 2 numeral 3) (antes de efectuar este pago, apartar y reservar los
marchamos en la respectiva dependencia; en la casilla "Aclaraciéon" indique
el rango de nimeros de los marchamos)

Aclaracién (sobre el concepto que esta pagando)
Compra de 01 marchamo tipo perno con correlativo SAT-GT 2402842. Gestor Mario Samayoa

! NIT (Obligatorio)

2. DETERMINACION DEL PRECIO UNITARIO

' RAYOVAC GUATEMALA, SOCIEDAD ANONIMA 331961
! ) : ; Aduana
i Dependencia de la SAT (obligatorio) Pilarto
Quetzal
Precio unitario en Quetzales
Precio unitario en Quetzales 90.00
3.DETERMINACION DEL TOTAL A PAGAR

Precio Unitario 90.00
Cantidad 1
TOTAL A PAGAR 90.00
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‘ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
. INTERNATIONAL REGIONAL
PUI:R']:O OU‘BT.ZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 0443230
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT _PQ No. 443250 o

-Lufaf y fecha: ﬂ?ml ,, Fecha inicio tratamiento: mm‘?m. 12:080 AMFecha finallzacién tratamiento: Hora:

_ Tratmentendedondate: Time:

Document Flace and date: started on date:

%{mmmm toms: RAVOVAC GIATEMALA, 8A.
portador / Exporter i i

Tipo de Transporte:
Tyvpe of Vahicle: =
Placa: 7 l 'N No. de Viaje:
R ion plate: __ Registration number: _ 5 R 2 = Trip No.
Ofgen:  Pem’ Procedencia: Pam Destino: {inatemala
Origin: L . . __ . Polat ofmnﬂ: a0 1 . mx o Destination: i 0 1l de
i . mm Quirnico utifizado: “l J % Dosis: griiitros ngua
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: L8 e H Nsad: iy
Cancentracior: Temperatura amblente: fl "C
Concentration: £ —_— —— Room temperature:
Volumen tratado:  {J W3 Cantidad de Quimico utilizade:
Treated volume: = R e Amount of chemical used:
Tlempo de exposicién: 0 Tiempo de aereacién: ﬂ
Exposure pariod; Ventilation period: —
Producto tratado: 1 "pvntcmealor 200 Pesio / volumen / unidades: 1]
Product treated: - B Weight / volume / units: ,,ﬂ,i = i
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentona: Mativo del tratamieito:
Dals and Order No, for quarantinetreatment: ... .. Treatment Purpose: o _ | NS o T e

ELLO EFL 1) I NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA

SEAI. OF Si:% NAME, SIGVATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
02060000443250
2% Sx/ _ 0443250
Giatresm Pz IONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 4 3 E g 0
0.
0 _ gy COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIO GIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
REENPE ' PORQ/FORQ  "**29.35
RECIBI DE: RAYOVAC GUATEMALA, S.A. TroDEcameio:  7.33803
oD YRINTINURVE CON 350 Queenles ————— .
%ECAN'I'IDADGI?:E . - ) QUETZALES
EN GONGEPTO DE: CAMIONES (6 equiv a 20")« ASP° I
E 1 . i ‘GHEQUE No /GHEGK No{ \O" o\, DE TR4
LUGAR Y FEGHA / PLACE AND o@"eg i
z
)
Z
T L
NOMBRE COLECTOR SITC / COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE \’1«3‘7&3 L
S od,o-!‘ soid
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST '
02060000443250

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“BLE-BEYE ¥4 - D0GE-LTVE ‘XBd - VS CUVONVLS %



