RT Ié;a”e I-st, Zona ,ﬁ” FACTURA
ificio Géminis 1 -
l l: l I:' A Torre Nt Nived 11 Oficina 1112 Serie “A”

PBX: 2490-2700

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS Guatemala, Guatemala. ~ *"H0755 o .
MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA N? 020755
(GUATEMALA 77 DE Febrero DE 2018 ]

NIT: 3913340-0
NOMBRE: NIT: 32121-4 )
DIRECCION: TEL:
C 5-5 TGBU 522668-1
o 2478 40
//4-**—>
T
Sujsto 2 page Trimestrales ISR
TOTAL EN LETRAS: e 247640
TOTAL Q. e
GRUPO IMPRESA NIT.: 5944478-9 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500 ORIGINAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD TRIPLICADO: ARCHN;

Autorizado SAT §./Res, 2017-5-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2019,



E RT !- 12 calle 1-25, Zona 10 FACTURA
Edificio Géminis 10, -
Torre Norte Nivel 11 Oficina 1112 Serie “A”

PBX: 2490-2700

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS Guatemala, Guatemala. * 70
MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA N® 020749
(GUATEMALA 74 DE Fehraro pE 2018 ]
NIT: 3913340-0
NOMBRE:  DISTRIBUIDORA RAYOVAC 2_1&TE”~«U— S.A NIT 37424-4
DIRECCION: 2 \:!"L E t‘" :_:TE : EE_\'{‘ A D'- S \.. L2 TA }..Ew.. FiN¢ TEL: J
{ GUATERAL A
24 {0 1,326 56
‘ L= T\
. T
Sujeto a page Trimestrales (SR
TOTAL ENLETRAS: {Ih{ kA1 TRESCIENTOS VEINTINUEYE COGN BR/400 1
“ WRECON TOTAL Q. =

GRUPO IMPRESA NIT.: 5944478-9 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500 . . .
Autorizado SAT S./Res. 2017-5-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2018. CHICRULCHIENTE | PRIPLICAUG: CONTABILIBAD STRIPLICADG: ARGHIVG



RT 12 calle 1-25, Zona 10 FACTURA
Edificio Géminis 10, -
l E A Torre Norte Nivel 11 Oficina 1112 Serie -\

PBX: 2490-2700 ANDIO7E4
ADMINISTRADORA DE SERVICIOS Guatemala, Guatemala. "~ ~"“""7" A T
MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA N2 020781
(Guatemaa 7 DE harzo DE  :U1E ]
NIT: 3913340-0
NOMBRE: NIT: .
DIRECCION: TEL: J

(k]
o]
o

=d

b
| O]
h
{1}

Sujeto a page Trimestrales ISR

TOTAL EN LETRAS: = TOTAL Q 722508
L : o
GRUPO IMPRESA NIT.: 5§944478-9 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500 ORIGINAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD TRIPLICADO: ARCHIVO

Autorizado SAT S./Res. 2017-5-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2019.



S RT Ié celle 1-25, Zona, 50 FACTURA
dificio Géminis 10, -
l D l l: A Torre Norte Nivel 11 Oficina 1112 Serie “A”

PBX: 2490-2700 s
ADMINISTRADORA DE SERVICIOS Guatemala, Guatemala. AUl DL il i
MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA N? 09 0 7 8 2 ;
((GuATEMALA 7 DE Marzo DE 8 ]
NIT: 3913340-0
NOMBRE: NIT: 32974.4 ]
DIRECCION: TEL J

T T TR I I
COMT. TEMLU 78

~m oo
9% AR
t£4.20

Sujeto a pago Trimestrales ISR

g
¢ dd ot

TOTALENLETRAS: SETECIENTOS VEINTIDO

TOTAL Q.

. J
GRUPO IMPRESA NIT. 5944478-9 Tol.; 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500 2 - "
Autorizado SAT S.Res. 2017-5-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2019, SRS CLANTE DURLICAD: CONTABILIDAD S TRIPLIGARO: ARGHIVO




SERTESA

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS
MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA

Torre Norte Nivel 11 Oﬁcma 1112

12 calle 1-25, Zona 10
Edificio Géminis 10,

FACTURA
Serie “A”

N? 020780

i o o

PBX: 2490-2700 AQOZO780
Guatemala, Guatemala.

( GUATEMALA DE Marzo DE <017 ]
NIT: 3913340-C
NOMBRE: DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA 8 A NI 22174-4
DIRECCION: LB CALLE B LOTE 2, JONA TS JOCUTALED, FTNCE 5AN | A RAFAERL T
_ ' GUATEMALA :
1200 ALMACENAJE A LA CARGA 72258
pEEh—
( -
N k
Sujete a pago Trimestrales ISR
oy TFT 733 88
TOTALENLETRAS: SETECIENTOS VEINTIDOS CON bai1lU —
TOTAL Q.

GRUPO IMPRESA NIT.: 5944478-9 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500
Autorizado SAT S./Res. 2017-5-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2018.

ORIGINAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD TRIPLICADO: ARCHIVO



12 calle r-ég, Zona ;a FACTURA
Edifici minis 10, -
[ E Torre Novse Nivol 11 Ofictia 2 Serie “A”

PBX: 2490-2700 003077
ADMINISTRADORA DE SERVICIOS Guatemala, Guatemala, ~ *2020773
MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA N? ¢ 20779
(GUATEMALA 7 DE Marzo DE 2012 1
NIT: 3913340-0

NOMBRE:

DIRECCION:

\

s e ]
CONT. TRHU 287573-7

sl ALMACENAIE A LA CARGA 72258

—

Sujeto a pago Trimestrales ISR

TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS VEINTIDOS CON 58/100 JOTAL Q 727750
. i >l
GRUPO IMPRESA NIT.: 5944478-9 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500 ORIGINAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD TRIPLICADO: ARCHIVO

Autorizado SAT S./Res. 2017-5-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2019,



C.,-QSA'T DETALLE PREVIO PAGO DE LA BOLETA SAT-2000 DEL
e FORMULARIO SAT - 0811 INGRESOS COBRANZA

Generada desde www.declaraguate.gt con Numero de formulario 21047768201 y Numero de Acceso 742676292

DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SOCIEDAD ANONIMA con NIT 321214, detalle de impuestos y sanciones.
Con fecha de emision dia 23 de Febrero de 2018.

Origen: Recibo de ingresos Calculo de Sanciones

Observaciones: PARA RECTIFICACION DE DATOS DE LA DUA-GT 303-8501197.

VALOR
INFRACCION ADUANERA ADMINISTRATIVA ART. 6 DTO. 14-2013 Q 552.46
Total Q 552.46
e ======="NU CORIAR ESTA HOJA (Ia cortara el Banco) —————= === ——~= — T
Cédigo de formulario BUpAcao
Sulpfarintenden(?ia de_ Presentar via ventanilla bancaria o banca electrénica SAT 20 00
Administracion Tributaria (Por banca electrénica requiere BancaSAT) Forma 2000-SAT-SCC
Correlativa CGC No. 105,999,736
Declaracion del contribuyente o representante legal Numero de formulario

| Por medio de esta boleta presento el formulario llenado en el sistema Declaraguate con los datos: 2 1 047 768 201

* Codigo: SAT-811 :
' ; 21047 768 201
Periodo de imposicion:... febrero de 2018

NIT del contribuyente:.... 321214

Nombre o razén social del contribuyente:. DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SOCIEDAD Ndmero de contingencia
ANONIMA 552 464 315420 377 130
Fecha de impresion:...  23/02/,
ReSUMBN:..... ol uniiasins F724488D998B72A4AD6B1 B5CD8B1634F2078E
Monto a pagar
5\ Numero de acceso Cuando se presenta en ventanilla bancaria,

Firma del cohtgibuypnte grépresgntante legal 742676292 vélido anicamente por el importe impreso por la
maquina registradora en el reverso de esta hoja.

v & “-l.._\ l,
Fecha méxima en que el banco aceptara esta bol 2/20
Si al presentar esta boleta el impuesto ya vencio, estara sujeto al pago de multa, intereses, ylo mora, si corresponde.

Autorizacion Resolucion CGC No. BJ./002356 Gestion No. 234874 De Fecha 01/08/2017 Correlativo 620/2017 De Fecha 12/09/2017 E. Fiscal 4-ASCC-14358 De Fecha 12/08/2017 Autotizado del
105000001 Al 122117500 Libro 4-ASCC Folio 120.

www.declaraguate.gt




. ; COMAR, SA. FACTURA

OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00 3
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
—— Panamericana, 8o. Nivel

Guatemala, Guatemal 0
Tels.: 79857070 - aemeee NO 009058
NIT.: 104459-1

Fecha: J lk@E)’ lg NIT:S;) I 9 , ‘L{ f
Nombre: Q&Lﬁ{[ﬁ’urdpm Qa’l{/ﬁ’ VCLC/GXJCILQ'WC” ﬁ A »
Direccién:kg w@l/lidq /(ZO" J 5 PG [ a

rCANT. DESCRIPCION : TOTAL

L_{ DESPACHO DE CONTENEDORES 9 O

=

| SUJETO APAGOS TRIMESTRALES ~ TOTAL. Q. D? J

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ Tel.: 23167327 Ni. 2523135-9+ 10,000 J. del 0001 al 10,000 O 170169 ORIGINAL: Cliente » DUPLICADO: Contabilidad
Aut Seg. Res. No, 2017-5-353-2324 de Fecha 0509/2017, esta Factura vence el 050812019




‘ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) :
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) DOATIOLS
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. % 7 3 ° E 5
i -
Lugary fecha: Fecha iniclo trata Ierm. Fecha finalizacién tratamien :
Docsmant Placs it /022018 . fo WMI i wmmwmmudmm i Time: =
mportador/{mperer. . Nombre: m-\kﬂi OVAC GUATEMALA 8 A,
radarf Bxparter 0TS T T GE A By : T R S
: : "AP PALMERSTON
TNl RN T < el b el
" S N’aﬂhﬂ!' "
et 1 SECTNNE - - S A
Qrigen: Chinx Procedencier Chann Destino:  Comatbrmnala
X ¥ '\ 3 % 4 . 5 3
Tipa de Tratamiento / Type of trastment: ASPERSION Gﬂﬁ'mwn- VERGFLEX gg:?- 3 grs/hitro de agma
Concentracion: : ¢ Temperatura amblente: 0 °C
Concentration: ) Room temp
Volumen tratado:  {F i Cantidad de Quimico uliizado: {832
reated volume: o L used:
po de axpumién ] Tinmpa da aereacion: O
<y - Peao / volumers/ uridad
oo AGeeetaEEE 0 0 wz;m“;mz,mﬁn - SN
Done 3o o s D G e e o SN W0 | L L

NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO OFIZiAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATLURE AiND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000473025

"BIEP-BEFZ XV - D0BE-EZVE 'XBd - WS ‘GUVONVLS o

4TS —————
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 7 3 ° E 5
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
BRGEIPT \memm ([PORQ/FORQ  “**117.84
FECIBI DE: WMARAYDVAC GUAMA,S. A P QETM Ay, BPODECAVE:  T.36476
RECEIVED FROM: ; ‘\‘ Bcég;mae RATE:
QUETZALES
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC | 'NME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE [TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST "I" ”” |||||” ||||| | ‘l I||| |‘|
02060000473025
ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




