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

SAT |
Superintendencia de GESTIONES VARIAS SAT"'8028

Administracion Release 1
Tributaria

Numero de Formulario

Gestiones diversas que incluyen la compra de bienes o la
contratacion de servicios de la SAT. Recibo de pago. 21 265 307
Numero de Acceso | 370
535055988 Numero de Contingencia
3 de 4: Congelado 90 004 318 201 877
490

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 "Aclaracién" indique
el rango de niumeros de los marchamos)

Aclaracion (sobre el concepto que estad pagando)
Compra de 01 marchamo tipo perno con correlativo SAT-GT 2653495. Gestor Mario Samayoa

2. DETERMINACION DEL PRECIO UNITARIO

NIT (Obligatorio)

RAYOVAC GUATEMALA, SOCIEDAD ANONIMA 331961
. . 2 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

22/03/2018



ORGANISMO INTERNAGIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
AR \ SERVIGIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
| PUERTO QUETZAL INTERNATIONAL REGIONAL .
- ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) BO4TALS
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) N

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 4 1 3 9

-
Lugary fecha: = Fecha Iniclo tratamiento: lora: i Fecha finalizacién fratamiento: Hora:
Document Place and date:. !m’i TR T N Treatment started on date: l‘m"'#he: 04:51 Treatment ended on dalte: _ Time:
Importadar/ Importer  Nomore:  RAYOWVAC GUATEMALA 5 4
;portador / Exparter BB T BT i 3
P
}'W”dgTran orte: 'l'in;:dshmmva:' / &
lype o . SMEA R - of Alrcraft; 1 b Vessel Narne:
Placa: es Matricula: No, de Viale:
Registration plate: L A Registration b Trip No.
Origen: 0 Procedencia: Tl Destina: Uhmsbrasada
i j CNMARITING L :
dmcoutizade: | VEOELEN
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ASTEREN Quimico ugsn:fm Mn’ 2 Fﬁhﬂ de Sgna
guncam.ranhﬂn: ‘g;npemm amblente: o °C
A om te R
anum:n vatade: Omd ; Cant?dado'ﬁe Quimico utilizado: &
Treated valume: ! Amount used:
Tiempo de exposicion: &3 Tiempo de aereacién: D
Exp) period: 1 period: =
Producto tratado: | M N3 Peso / volumen / unidades: i
Product eeteg, =27 © = S5 =2 = . Welght / volume / units: - —e
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: o
Date and Ordar No. for freatmant: £ e Treatment Purpose:
QObsarvaciones: 1i1]
Obgapationd: —a- =~ ==t e e

[ |
NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFIC!AL. DE CUARENTENA AGROPECUARIA

NOMBRE, FIRMA Y SE ST
NAME, SIGNATURE ANL: OF SITC 208T CHI!EF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
02060000474139

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

N7 :@"'_f So474439
G PQ N
ORGANIS 'rgnn@i L REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA o.
~— _COMPROBANTE DE PAGO 4 7 4 1 3 9
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT D ANIMAL HEALTH
ECEIP s
f g : PORQ/FORQ  ***29.60
RECIBI DE: RAYOVAC GUA BA. TPODECAMBIO: 7 40KK6
ﬁcavmmouné FEINTINGEVE CON-60/1006 Ozt EXCHANGE RATE:
THE AMOUT OF: : QUETZALES
EN CONCEPTO DE: CAMEINES {6 equiv a )"} = ASP
PAfD.IN: LI 'EFECTVO/CASH: | GHEDITO/CRED) T B
PUBRTO QUETZAL, MAB 2018
JORGE MARVO DE LA CRLZ
NOMBRE GOLEGTOR SITG / SITG COLLECTOR NAME FIRMA f/SIGNATURE no, S L
‘LZ:J&‘?S *&\k S
Dys s
r 90 | gud®
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST '
02060000474139

“BLEY-BEYZ XV - 00BEETYL XEd - V'S ‘GUVONVLS 3




COMAR, S.A. FACTURA

OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 i
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
e e i

Panamericana Octavo Nivel

Guatemala, Guatemala N(_) 010485

Tels.: 7955-7070 = 2300-3900
NIT.: 104459-1

Fecha: /V’ Cj 3’ q < {M NIT: ?D'}[ ? 6’. f
onore. R VoV &l 90glemals . S A
oen (OJO NS G Supte (Sakpes Jacols Ls.
raNT. DESCRIPCION TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES

S

>

L SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES __ TOTAL. Q. )

MULTISERVICIOS GRAFICOS SE) TEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PO 10 M, DEL 10,001 AL 20,000 ORIGINAL: Cllens * DUPLICADO: Contabilided
AUTORZADO SEG. RES, No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020

TOSEDBL A0




