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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 e
: Superintendencia de GESTIONES VARIAS SAT'8028

Administracion Release 1
Tributaria
: Nimero de Formulario
- Gestiones diversas que incluyen la compra de bienes o la | 20 640 473
contratacién de servicios de la SAT. Recibo de pago.
Numero de Acceso i 281
471 259 265 | Numero de Contingencia
3 de 4: Congelado 90 004 309 901 801
900

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)

Aclaracién (sobre el concepto que esta pagando)
Compra de 01 marchamo tipo perno con correlativo SAT-GT 2812836. Gestor Werner
Valladares

2. DETERMINACION DEL PRECIO UNITARIO

i

NIT (Obligatorio)

| DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SOCIEDAD ANONIMA 321214 |
. : ; Aduana

| Dependencia de la SAT (obligatorio) Puerto . |

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

28/12/2017



KM. 102 AUTOPISTA A PTO. QUETZAL INTERIOR DE LA (LIBRE DE PROTESTO)

FENIX CARGO, SOCIEDAD ANONIMA

7

-
FACTURAR A:

DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA, SOCIEDAD 28 DICIEMBRE 2017

RAMPA FENIX PQ. FACTURA CAMBIARIA

EMPRESA PORTUARIA QUETZAL, 2A CALLE ENTRE 3A Y 6A Fa PO
AVENIDA, AREA 4 DENTRO DEL REGINTO PORTUARID, No PQ 0 9 4 6 5 5
PUERTO SAN JOSE ESGUINTLA 4655 £
TELEFONOS: (502) 7934-1893 / 94 - 7934-1903 / 04 R L CONDIR NS QUE ESHRULAEBTE W HLO
PATENTE DE COMERCIO No. 545349-393-607 JUAN  NIT: 2985876-3

ANONIMA

18 AVENIDA 40-23 ZONA 12 CONDICIONES DE PAGO
CONTADO
GUATEMALA CREDITO 15 DIAS
GUATEMALA GUATEMALA CREDITO 30 DIAS
| 16:36:24 - 321 21 -4 )1 FINANCIAMIENTO
(GANTlDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CARGA Y DESCARGA UEIMPORTACION 1,325.00 1,325.00

MARCHAMO SAT ;400283 | 0.00 0.00
CONTENEDORNO: ~ ADZU433684

DECLARACION HO.:
PILOTO:

AMPA FENIX|FL
1
l 28 DIC 2017

PAGADC

REVICION DIPA

e

(SANIINDOY) FINITID - TYNIDNMNO

TOTAL EN LETRAS: . ‘ . 1.325.00
UN MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO EAACTOS TOTAL Q. sRENEY |

.
SUJETO A PAGO DIRECTO DE ISR SEGUN RESOLUCION 5763180320133
(~ RECIBI LA MERCADERIA CONFORME LIBRE DE PROTESTO b
DiA MES I ANO
NOMBRE FIRMA SELLO
EL CLIENTE AGEPTA ¥ RECONCOCE COMO OBLIGATORIAS LAS
\_ CONDIGIONES ESPECIFIGADAS EN ESTA FAGTURA ¥
r

ULTIMO SALDO INSOLLITO QUE APAREZCA EN NUESTROS REGIS TROS CONTABLES RECIRIDD DUE ASENTARAN USTENES A CUENTA SEGUN NUESTRO AVS
LA FHRMA DE CLALGUIER EMPLEADO O DEPENDIERTE DEL COMPRADOR AL ACEPTAR ESTA FACTURA DBLIGARA R ESTA & CUMPLIR CON TODAS LAS CONDIIONES ESTIPULADAS EN LA MISMA.

EL COMPRADOR DA COMO HUENG EL VALOR TOTAL [E ESTA FACTURA CAMBIARIA ¥ SE COMPROMETE A CANCELATILO AL VENGIMIENTO EN LAS DFICINAS DE FENIK CARGO, 8. A. O TERCERA PERSONA QUE ESTE NOMBRE Y EN CASO OF INCUMPLIMIENTO EL COMPRADDR RENUKCIA
EXPRESAMENTE AL FUERO DE SU DOMICILIO ¥ SF SOMETE A LOS TRIBUNALES DF GUATEMALA SENALANDO PARA REGIBIR NOTIFICAGIONES CITACIONES O EMPLAZAMIENTOS, LA DIRECOION ACTUAL DE SU NEGOCIO, SALVO AVISO DE CAMBIO OUE DIERE POR ESCRITO

A ESTAFACTURA MO SE CONSIDERA CANGELADA §) NO SE ACCMPANA CEL HECHO DE CAM RESPECTIVO.

@ m

LA COMPRA DE LA MERCADERIA YO SERVICIO QUE AMPARA ESTA FACTURA OLEDA SUJETA A UN RECARE0 DE MENSLAL POR MORA EN EL PAGD TOTAL 0 PARCIAL OUE EXCEDA DE LOS 30 DIAS CALENDIARIO DE LA FECHA DE EMISION DE ESTA FACTURA.

. ALOS DIAS DE CREDNTO ESPECIFICADOS EN ESTA FACTURA SE .AI‘.Hh'IiU\éM USTED (EB) PAGAR POR ESTA UNICA FACTURA CAMBIARIA GIRI\DA LIBRE DE PROTESTO A LA ORDEN DE FENIX CARGO, 8. A. EL VALOR TOTAL POR EL OUE ESTA EXTENDIDA O POR EL mm DEL B

J

\3
FORMULARIOS CADI, S. A. NIT.; 9461340-0 - TEL: 4003-4432 AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-5-1376821-45 5,000 J. SERIE PQ DEL No. 90,001 AL No. 95,000 DEL 14-06-2017 SAT. VENCE: 13-06-2019



COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00 Serie PQ

ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
R

Panamericana, 8o. Nivel N? 0 0 5 1 9 0

Guatemala, Guatemala
Tels.: 7955-7070 » 2300-3900
NIT.: 104459-1

—_— ar 2219 14

Nombie: XN T8 \nl’ﬂ)\{d ord \Kﬂﬂ o Val, O‘u'%(“" 341"1-’( 9.9 A .

Direccién: ‘ X AUP“‘ 0{ Qa L{O"; J Z})ACL /;-’

'
CANT. DESCRIPCION TOTAL
‘ DESPACHO DE CONTENEDORES S
9 SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES _ TOTAL. Q. 5 )

MULTISERVICIOS GRAFICOS SE. Tel.: 2316-7327 N 2523135-9 - 10,000 J. del 000121 10,000 OF. 170169 ORIGINAL: Cliente » DUPLICADO: Contabilidad
Aut Seg. Res. No. 2017-5-363-2324 de Fecha 05/09/2017, esta Factura vence el 05/09/2019




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
4 . SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
PUERTO OIJETZAI‘ ‘ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) (HMGU343
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 E 9 5 4 3

%
Lugar y fecha; Fecha inicio tratamiento: Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
ionldinipgll 27n2eeT _ Tratment starlad on dafe: ZNI.UJJI'#," ‘B:GIM Tm:nwnmdndunm ] Thme:

(] mooraarsmporter  pomie: mm{m;mmvmm&mams A

‘jixpur!adnrl Exportsr ¢ : B

Tipo de Transporte: Tipo de Asronave: Nombre delvapor:  L.AP PATTON
Type of Vehicle: IR MY, L = Type of Alrcraft: el | Vessel Name: _ RN R
Placa: 3 & Matricuta: No. de Visje:
Registration plate: 08 L —— Registration number: ol Trip No. e
Origen: (‘hﬂ Procedencia: Chassn Destina: Guastemala
Orlgin: Point of Dep - N Destination: o S
. ASPEREION MARITIMA  quimico utlizado: BRGNS Dosis: 30t grihitros na
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: o o ; & ag
Concentracion: Temperatura amblente: o °C
Congentration: } = Foom temp
Volumen tratado: 5 mn% Cantidad de Cuimico utilizado; gy
Treated volume: . __ Amount of ical used: .
Tiempo de exposicién: ) Tiempo de asreacion: ]
period: _ Vantik period:
Producto tratado: Coaslenedor w Peso / volumen / unidades:
Product treated: i de . = b Weight/volume / units: o o == FEPEE, ———
Fachay No. udmdunisnlomdu Cuarentena: Motive del tratamiento:
Data and Order No. for quarantine treatmasnt; et == Treatment Purpose: < =

Obsanvaciores: AP ZY 4336841

CUAREMNTENA
A Y SELLO JEFE PUESO SITC / NOMBRF, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA

RE AND abML OF Zi7 fo i NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000469543

BLEY-BEVE X4 - DOBE-E2VZ Xid - V'S ‘QUVANYLS 3

&
i/ n -
ORGANISHO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 2 g § g 43
COMPROBANTE DE PAGQ uitin
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION Fogmﬂtﬁwnb;@mu HEALTH
RECEIPT % Ak
o 0 ?f"t PORQ/FORQ 36.72
RECIE) DE: DISTRIBUIDOR A RAYOVAC GUATEMALA, 5. A, T '7-' 5 _____..—-——"""" v TPODECAMBIO: 7 34413
RECEIVED FROM: __ EXCHANGERATE:
-y iy = Pu&[ o ) ‘
AMOUT OF: 3L ____ QUETZALES
ENCONCETO O CMQNES{om\ a2 40" = ASP =2
CANGELADO EN: EFECTIVOICASH: A .
PUBRTO UUETZAL, 37!13!20[7
JORGE HUMBERTO
NOMBRE COLECTOR SITG / SITC TOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST Il"‘" ||||| | 'I |[I’ u Il“l I“
02060000469543

ORIGINAL CLIENTE JADQUIRIENTE)



