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

SAT |
Superintendencia de GESTION ES VARIAS : SAT-8028

Administracion Release 1
Tributaria [
Numero de Formulario
Gestiones diversas que incluyen la compra de bienes o la 0 34
contratacion de servicios de la SAT. Recibo de pago. | 20 650 340
Namero de Acceso 912
640 247 860 - Numero de Contingencia
3 de 4: Congelado . 270 004 309 901
621 350

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 "Aclaracion" indique
el rango de nimeros de los marchamos)

Aclaracion (sobre el concepto que esta pagando)
Compra de 01 marchamo tipo perno con correlativo SAT-GT 2813708 al 2813710. Gestor
Edwin Bonillo

2. DETERMINACION DEL PRECIO UNITARIO

NIT (Obligatorio)

'BAXTER DE GUATEMALA SOCIEDAD ANONIMA 2505043 |
) . . Aduana
Dependencia de la SAT (obligatorio) Pueito
Quetzal
Precio unitario en Quetzales
Precio unitario en Quetzales 90.00
3.DETERMINACION DEL TOTAL A PAGAR
: Precio Unitario 90.00
Cantidad | 3
TOTAL A PAGAR 270.00

29/12/2017



KM. 102 AUTORISTA A PTO. QUETZAL INTERIOR DE LA
LIBRE DE PROTESTO
EMPRESA PORTUARIA QUETZAL, 2A CALLE ENTHE 3A Y BA rA PC} A )
AVENIDA, AREA 4 DENTRO DEL RECINTO PORTUARID, O 9 4 6 6 8
PUERTO SAN JOSE ESCUINTLA NO P u
TELEFONOS: {502} 7934-1893 / 94 - 79341803 / 04

PATENTE DE COMERCIO No. 545349-393-507 JUAN  NIT: 2985876-3
FENIX CARGO, SOCIEDAD ANONIMA

EN LAS CONDICIONES QUE ESTIPULAESTE TITULO

-

FACTURAR A:

DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA, SOCIEDAD 28 DICIEMBRE 2,017

RAMPA FENIX PQ. FACTURA CAMBIARIA

ANONIMA

jish !zamc 07
PAGAL

REVICION DIPA ""*».‘

e g T

E

18 AVENIDA 40-23 ZONA 12 CONDICIONES DE PAGO
. CONTADO
GUATEMALA CREDITO 15 DIAS
GUATEMALA GUATEMALA CREDITO 30 DIAS
181113 o 32121-4 FINANCIAMIENTO
ke 2 ¥ o J
(CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
1 CARGA Y DESCARGA DE MPORTACION 1,325.00 132600 |
1| MARCHAMO SAT - 26 E91 0.00 0.00 |-
CONTENEDOR HO: pm HB C-611RDO
DECLARACION NO.: : 5
PLOTO: : : w g
| ,RAMPAFEND(PQ :
\

TOTAL EN LETRAS: - . 1325.00
* UN MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO EXACTOS TOTAL Q. s FELUE |

\
SUJETO A PAGO DIRECTO DE ISR SEGUN RESOLUCION 5763180320133
{~  RECIBI LA MERCADERIA CONFORME LIBRE DE PROTESTO '
D1A J MES | ANO
NOMBRE o FIRMA SELLO
EL CLIENTE ACEPTA Y RECONQCE COMO OBLIGATORIAS LAS

\ CONDICIONES ESPECIFICADAS EN ESTA FACTURA >
£ o

1. A LOS DiAS DE CREDITO ESPECIFICADDS EN ESTA FACTURA SE SERWR.Aés) USTED F51 PAGAT FOR ESTA UNICA FACTURA CAMBIARIA GIRACIA LIBRE DE PROTESTO A LA GROEN BE FENIK GARGO, 8. A. EL VALOR TOTAL FOR EL GUE ESTA EXTENDIDA O POR'EL VALOR DEL
ULTIMO SALDO INSOLUTO CUE APAREZCA EN NUESTROS REGISTROS CONTABLES RED lﬁlﬂ QUE ASENTARAN USTEDES A CUENTA SEGLIN RUESTRO AVISO,

LAFIRMA DE CUALQUIER EMPLEADO O DEPENDIENTE DEL COMPRADOR AL ACEPTAR ESTA FAGTURA ORLIGARA & ESTAA CUMPLIR CON TODAS LAS CONDICIONES ESTIPUIRDAS EN LA MISMA.

EL GOMPRADOR DA COMO BUEND EL VALOR TOTAL DE £5TA FACTURA CANBIARIA Y 5 COMPROMETE A CANCELARLD AL VENCIWIENTO £01 LAS OFICINAS DE FENIX GARGO, 5, A, O TERCERA PERSONA QUE ESTE NOMBRE Y EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL COMPRAQDR. RENUNCIA
EXPRESAMENTE AL FUERD DE SU DOMICILIO ¥ SE SOMETE A LOS TRIBUNALES DE GUATEMALA SERALANDG PARA RECIBIR NOTIFICACIONES CITACIONES 0 EMPLAZAMIENTOS, LA DIRECCION ACYUAL DE SU NEGOCIO, SALV AVISO DE CAMBIO QUE DIERE POR ESCRITO

4, FESTATACTURA NO SE CONSIDERA CANCELADR 31 NO SE ACOMPARIA LIEL RECIBO IE CAJA RESPECTIVG.

w o

LA DOMPRA [IE LA MERCADERIA Y/O SERVIGIO QUE AMPARA ESTA FACTURA QUEDA SLUETA A LIN HECARGD DE MENSUAL FOR MORA BN EL PAGO TOTAL O PARCIAL QUE EXCEDA DE LOS 30 DIAS CALENDARIO DE LA FECHA DE EMISION DE ESTA FACTURA. /

FUHMULAHIGS TADL, 5. A NIT- 9461340-0 - TEL; 4003-4432 AUTORIZADD SEGUN RESOLUGION Ho. 2017-5- 1376¢21-45 5,000 J. SERIE PO DEL No. 90,007 AL No. 95,000 GEL 14-06-2017 SAT. VENCE: 13-06-2019



COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00 z
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
Panamericana, 8o. Nivel

Guatemala, Guatemala N? O 0 5 1 6 5

Tels.: 7955-7070 - 2300-3900

NIT.: 104459-1 .

Fecha: a'fL’ (_Q” l }h NITLj 7 /,pl / L(

Nombre: D\%&ﬂ"‘{) VL c‘i.r:u ra Royoual qfuq}\_@,nﬂt@ ’—/l./ﬂ \
\ L T~

Direccién: \& )\\‘JU/‘:L oy /_V/ 003 Z’?)*'/LQ L &

—
CANT. DESCRIPCION TOTAL
{ DESPACHO DE CONTENEDORES g
S
. SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES _ TOTAL. Q. 5 J

MULTISERVICIOS GRAFICOS SE.) Tel.: 2316-7327 Nit. 2523135-9+ 10,000 . del 0001 &l 10,000 O.P. 170189 ORIGINAL: Cliente * DUPLICADO: Contabilidad
Aut Seg. Res. No. 2017-5-353-2324 de Fecha 05/09/2017, esta Factura vence el 05/09/2019



‘ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
y SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
| INTERNATIONAL REGIONAL
PUERTO OUETZAI" ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) NMGu407
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATICNAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 9 4 s 7

X
Lugar y fecha; Fecha iniclo tratamiento: ra: Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date; _I_Jm1 e Treatment started on date: z’#iu‘”n#h m"‘-ﬂ m Treatmont ended on date: Time:
[Shortadcr /o Nomore: DESTRIBUIDOR A RAYOVAC ammm 5 A
1 Name: ks otiee =
portador / Exportsr
Tipode Tr i1 de Aeronave:
ﬁﬁéﬁ? 3 _ DpeotAmmt
Matricula:
nagrmuonpfm 08 i Reg L - =
oo C‘lm ot Pt Fion:
Tipo de Tratamlento / fype of teatmant.  AASPERSION MARTTINA Quiico ullizac: VIRKGN & Dose: 10 gribivos de agna
Concentracion: & Temperatura amblente: o C
I raiado Cantidad de Quimico utilizado: o
Voumsnl Omi ; Amount of ‘u'qousod: L _ —_ ——
Tiempo de p;n‘;poslclﬁn 1] ~ Tiempo de mwm o
&DOSIJ!E e
| Producto tratado: Condenedor w Peso / volumen / unidades:
Prud:cr treated: i 2081 __E. s e & Wsrghrfumfunu ."r.;ﬂ& 5 i
Fechay No. orden da 1mm|smpdncmnnmrn Motivo del tratamiento: [}
Date and Order No/ for quarantine treatment: 1= Treatment Purpose:

Opoeraciones: T RATITARA65%

¥

i
NOMBRE, FIRMA ¥ £F C-JERR VL e 8 i NOMBF.c, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATUKE A AL OF 5 g 2 NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000469497
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 E § E 9 7

COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND AWQ”’EALTH

' SECEIPT w\'f* 08 TRATq O rora  **436.72
RECIBI DE i DISTRIBUIDOR A RAYOVAC GUATEMALA, 5 53’9*‘? G;-’ﬁ:gg 7.34413
LA GANTIDAD DE" £ E £L < nT
THE AMOUT OF: . g QUETZALES
velzal £t

NOMBRE COLECTOR SITG / SITC NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/SEAL

“BIBY-SEYZ V4 - D0BR-EZVZ NBd - V'S ‘CHVONYLIS 3

JIRIE I

02060000469497

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



