12 ;aﬂe 1-25, Zona ;0 FACTURA
Edificio Géminis 1 -
l l: Torre Norce Nived 11 Oficina 1112 Serie “A”

PBX: 2490-2700 A NOMCOR

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS Giuatemais, Guatemals, ~0020880 e
MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA N? 620890
(GUATEMALA >  DE Abri DE 2015 1

NIT: 3913340-0

NOMBRE:

DIRECCION:

\

\ -"‘N-..
A
S13a4 % g se s | BPIES cdmin= (OB
SLWEIo 3 Bago Inmesiraies is<
TOTAL EN LETRAS:-, . MTOS DOCE COMN Qo100 BETZ 05
] N et A el b WS TY WA A TOTAL Q-
L
GRUPO IMPRESA NIT.: §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 08/03/2018.
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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 GESTIONES VARIAS SAT"8028

Administracion Release 1

Tributaria
N
, Numero de Formulario
| Gestiones diversas que incluyen la compra de bienes o la | 21 346 826
f contratacién de servicios de la SAT. Recibo de pago. |
Numero de Acceso | § 978
713114 089 ‘ Numero de Contingencia |
3 de 4: Congelado 190 004 319 401 894
' 370 4 |
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 numeros de los marchamos)
Aclaracién (sobre el concepto que esta pagando)
| Compra de 01 marchamo tipo perno con correlativo SAT-GT 2809251. Gestor Werner
| Valladares
2. DETERMINACION DEL PRECIO UNITARIO
_NIT (Obligatorio) Lsaisng |
DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SOCIEDAD ANONIMA
. _ _ |  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 g 90.00
Cantidad ' I 1
| TOTAL A PAGAR § 90.00

02/04/2018



RAMPA FENIX PQ. FACTURA CAMBIARIA

M. 102 AUTOPISTA A PTO, QUETZAL INTERIOR DE LA
Enrpngs[f PORTUARIA QUETZAL, 2A CALLE ENTRE 3A Y 6A FAPQ ., g PGROTE:T_TOS)
AVENIDA, AREA 4 DENTRO DEL RECINTO PORTUARIO,
PUERTO SAN JOSE ESCUINTLA SR%15 NO. PQ O 9 9
TELEFONOS: (502) 7934-1893 / 94 - 7934-1903 / 04 EN LAS CONDICIONES QUE ESTIPULAESTE TITULO
PATENTE DE COMERCIO No. 545349-393-507 BRI L A NIT: 2085876-3 :
(FACTURARA: - i
DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA, SOCIEDAD 4 ABRIL 2,018
ANONIMA .
28 CALLE B LOTE 2 ZONA 6 JOCOTALES FINCA SANRAFAEL CONOIAGIES DR FAGO
CONTADO
_ CREDITO 15 DIAS |
GUATEMALA GUATEVALA CREDITO 30 DIAS
054238 ™y 22921 -4 JL FINANCIAMIENTO |
(CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 CARGA Y DESCARGA Ut 1,400.00 1,400.00
1] MARCHAMO SAT ;290925 . 0.00 0.00
1 ROLLO DE CINTA AL i : 2000 | 2000
CONTENEDOR HO Fi 840~ A RO, C-445BMC

RAMPA FENIX PQ
0 4 ABR 2018
PAGAD

TOTAL EN LETRAS: ' S v e 1 420 Dﬁ
UN MIL CUATROCIENTOS VEINTE EXACTOS TOTAL Q. il

PAGO DIRECTO (RESOLUCION §763180320133 DEL 18/03/2013)
™ REGIHI LA MERGADERIA CONFORME LIBRE DE PROTESTO :

\

DA | MES | ANO
NOMBRE FIRMA SELLO
L CLIENTE ACEPTA Y REG COMO OBLIGATORIAS LAS
OO & EARECIFIADAS EN ESTA FACTURA .

A LOE DIAS DE GREDITO PRFRCIFIEADCS BN ESTA FAGTURA 81 SERVIRA i) l UBTED (ES) PAGAR POR ESTA LMICA FACTURA CA| A CHRADA LIBRE DE PROTESTO A LA DRDEN DE FENIX GARGO, 8. A, FL VALOR TOTAL POR EL QUE ESTA EYTENWDAQ POR EL VALOR DEL
VLTI EALDYY ATO GUE APAREZ A E NUESTROS HEfithﬂ‘u’mHW. RECIAING) CIUE ASGHTARAN USTEDES A GUERTA SEGUN MUESTRO Avisg:

LA FIHMA DE CUALZUIER EMPLEADO O DEPENDIENTE DEL COMPHADOR AL ACUFTAR FIBTA FAGTUIA CELICARA A EETAA CLMPLIR CON TODAS LAS CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA MIBMA.
B L B e AN P AN ALIOAAS  tMPLAZASAERToR, L\ CINEEEIoN ACTUAL B S NEGOCIE. GALV MR DE CAUBIO GUE DIERE PO ESERTE
4. EGTAFAGTURANO B CONSINERA CANGELADA 81 NO 56 ACOMPARA DL HECIO DE CAJA RESPECTIVOL
B LA COMPRA 138 LA MERCADERIA Y/D BERVICIC QUE AMPARA ESTA FACTURA OURDA BUJETA A LN FECARGO DE MENSUAL POR MORA EN EL PAGO TOTAL O PARCIAL GUE ElCEFIl D LOS 30 DIAS CALENDARIO DE LA FECHA DE EMIBION DE ESTA FAGTURA,

\L
FORMULARIOS CADI, 5. A NIT. 04613400 - TEL: 40038432 AUTORIZANO SEGUN RESOLUCION fo. 2017-1-61-116136 5,000 J. SERTE PQ DEL No. 96, 5,001 AL No. 100,000 DEL 13-12-2017 SAT. VENCE: 13-12- 0

ai




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

ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
—_—— anamericana Octavo Nivel

iy ST N 011365
fecha: L6319} Y it ) )
Nombre: /S 474 Zﬁu /)m'&t raovac ja‘a/ém c/c.
Direccion: Z € Cé//é % Jote T 2oma b

ok )
CANT. DESCRIPCION TOTAL
DESPACHO DE CONTENEDORES
\ g
L :
L SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL; 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 10,001 AL 20,000 ORIGINAL: Cllente + DUPLICADG: Contabliidad
AUTORIZADO SE6. RES. No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020



ORGANISMO INTERNACIONAL
> \ REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)

y £ SERVICIO INTERNACIONAL BE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
I ; . - ) INTERNATIONAL REGIONAL
}1 PUERTO QUETZAL “ ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)

QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

BTN

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUAF&é’NTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 4 9 E c

Lifffary focha: f Fecha Iniclo tratamisnto: ora: e pmg Fochafinalizacien iratamionto: Hora:
Document Flace and date: £ T/OS RS -  Troatment started on date: TS NG, o DA PR o oo on dater The:

] ot st i (S TRIBUIDON A KAYOVAC GUATEMALA, 5.4,

D%defﬁxpﬁﬂar e SRaA erar R RN S (R < .

Tipo de Transporte: SRR Nombre del Vapor; CAP PALLISER
e o Vemal R s b o d g el -Cag
Placa: P 2008 { 1 %m\ﬂﬂe:
mﬁ‘ﬁﬂ . e ] - 5
m: Chins | rocedencia; Destino: Cansbenads
I ! F L y F ; 7 =
Tipo do Tratamiento / Type of rmatment: A5 ERCSHON MARITIALA  quiico utizac: VIBOFLEX Doos: 10 gr/liteo de agua
Coneentracion: ; Temperatura amblente: ¢, C
C 3 FRoom temp
tratado! m3 Cantidad de Quimico utilizado;
m"vwmu o 2 | e ” Amount of used: 8
Tiempo de exposicén: g} h \ Tiempo de aersacidn: @
Producto tratado: | ondemedor 3 Peso/ volumen / unidades: g
Product treated: — - A Weight ! valime funits: o
Fecha y No. orden de tratamientc-de Cuarentena: Motivo del tratamiento:
Maﬁﬁw"ﬁwww RS Oy B £5 Purpose: e e e il
Obse ones:

“BLEF-6EYZ V4 - DOSE-EZFZ XBd - V'S ‘OHVONVIS §

, “:RNA e/ NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NATURE AnC SEV. OF EF NAME, SIGNATURF ANL -SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000474920

0 - grsi® |
\
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 474920
- COMPROBANTE DE PAGO i
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
o PORQ/FORQ ***19.59
TIPO DE CAMBIO: 7.30778
EXCHANGE RATE:
T LN T ST QUETZALES
4 B
%
. b s o
CRUZ X % .
JoRGE DE LA CR 0 /%%, €,§
mﬁ-m«comﬁmrsmcwm NAME ffnsmarunﬂb g Ol‘lqggbo SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
. 02060000474920

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE) |




