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BOLETA DECLARAGUATE

Presentar via ventanilla bancaria o banca electronica

SAT

Superintendencia de
Administracion Tributaria

Duplicado

‘Cadigo de formulario

'SAT-2000

Forma 2000-SAT-SCC
Correlativo CGC No. 109,392,406

BT =

Declaracion del contribuyente o representante legal

Por medio de esta boleta presento el

o abril de 2018

93194331
Nombre o razén social del contribuyente:. GRUPO CENTEX GUATEMALA, SOCIEDAD ANONI
Fecha de impresion:...  19/04/2018
RESUMEN:...cocurirrermrassssees F7E57604F2FB330k 011AF45D09978D179B46EEFD

rid
'él/corWeme‘ grepresentante legal

Firma d

formulario llenado en el sistema Declaraguate con los datos:

Numero de acceso
176882082

Numero de formulario

21 477 328 051

RN

Numero de contingencia

90 004 321 101 900 400

MA

Monto a pagar

Q 90.00

Cuando se presenta en ventanilia bancaria,
valido tinicamente por el importe impreso por la
maquina registradora en el reverso de esta hoja.

Fecha maxima en que el banco aceptara esta boleta: 21/04/2018.

Si al presentar esta boleta el impuesto ya venci6, estara sujeto al pago de

Autorizacién Resolucién CGC No. BJ./002356 Gestion No. 234874 De Fecha 01/08/2017 Correlativo 620/2017 De Fecha 12

105000001 Al 122117500 Libro 4-ASCC Ealie 120
1

multa, intereses, y/o

/062017 E. Fiscal 4-ASCC-14358 De

mora, si corresponde.
Fecha 12/09/2017 Autotizado del

RANCO DE DESARROLLO RURAL S.A. ~ 8SAT-2000 - DECLARA
[UETZALES] N-ON 480 bupe 662 19/04/2018 16:02:2
No. Operacion Bancaria: 0162018041916022362872656
Codigo de Formulario: SAT-2000

Numero de Formulario: 21477328051

BATE
20180419 7304

n
ls
g

Efectivo....: 80,00
Chy. Propios: 0.00
Chg. LoG....: 0.00 Chegue:
Total. ..ol 90.00

4086
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Cédigo de formulario Duplicado
SAT BOLETA DECLARAGUATE SAT-2000
-
Superintendencia de Presentar via ventanilla bancaria o banca electrénica
Administracion Tributaria Forma 2000-SAT-SCC

Corralativo CGC No. 109,51 5.31 5
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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 49 3 7 86 2 2 4

AR

NIT del contribuyente:.... 93194331

Nombre o razén social del contribuyente:. GRUPO CGENTEX GUATEMALA, SOCIEDAD ANONIMA Ntmero de contingencia

90 004 321 701 907 530
Fecha de impresion:...  23/04/2018 -

RESUMEBN:...cccormiaiinrermins 73F52B962398C4615D1B5A9FCCT7495F8BDCO3C45
Monto a pagar

Q 90.00

Pt Numero de acceso Cuando se presenta en ventanilla bancaria,
Firma del€ontribiifénte o representante legal 842245933 vélido unicamente por el importe impreso por la
maquina registradora en el reverso de esta hoja.

Fecha maxima en que el banco aceptara esta boleta: 27/04/2018.

Si al presentar esta boleta el Impuesto ya vencio, estaré sujeto al pago de multa, intereses, ylo mora, si corresponde.

Autorizacisn Resolucién 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 12/09/2017 Autotizado del
105000001 Al 122117500 Libro 4-ASCC Folio 120,

5 6, - SAT-2000 -
226 cbhe 662 23/04/2018
nearia: 0162018042315522662¢

SAT-2000

. 21493786224




Autorizado segun resolucion Contraloria No. BR./8251 Clas.:3383-12-8-A-17-2001 de fecha 26-11-2001

EMPRESA PORTUAR'A QU ETZAL 31-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS
OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9 SIN SERIE
~ 0\ No. 00288142

EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105
PBX: 2312-5000

OF. PUERTO QUETZAL

PBX: 7828-3500

NIT.: 337783-0

Autorizacion de Impresion 84/2,002 de Fecha 01-03-2,002. Envio Fiscal 4-A1-CCC.1,638. No. de cuenta E1-31

USUARIO: GRUPO CENTEX GUATEMALA, S.A. . NIT: 93194331
DIRECCION: 45 AVENIDA 11-79 BODEGA 6 INTERIOR CEALSA FECHA:  19/04/2018
BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
ESLORA T.R.B.
TARIFA SERVICIOS VALOR Q.
7271 CONTENEDORES, CHASSISES, PLATAFORMAS Y FURGONES LLENOS: ALMACENAJE POR 09 DIAS 102.96
DEL CONTENEDOR NYKU3654154 DE 20' DESEMB. DEL BUQUE NYK MARIA DE FECHA 07/04/2018.
PAGADO AL DIA 20/04/2018.
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VERIFIQUE FIRMA ENTERA — T
QUE sU OPERACION FUE CORRECTAMENTE CERTIFICADA e é:
w
Tipo de cambio 7.40171 SUB-TOTAL 102.96
(EN LETRAS) CIENTO DOS QUETZALES CON gsmy \ TOTAL 102.96
BL 1 AL 1,000,000 SISCORP-8518939-TELS 3665541 o

reto 10-2012

APROBADQ POR:
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Departamento de Facturacin (ADQUIRﬁEﬂiEﬁ ,ﬁ-janf?o '
DUPLICALAQ; DEPARTAMEN’F({)}E?E‘FACTURACJON - Blanca OR’GINAL CLIENTE
TRIPLICADO: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD - A;

CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo



&® ALMACENES Y SILOS,S. A.

2a. Avenida 46-79, Zona 12
Calle Azucareros Interior Puerto Quetzal Zona 4 San José, Escuintla
PBX: 2477-4000, Tel.: 7934-1868

NIT: 712178-4 PATENTE DE COMERCIO No. 25959
ALMASILOS

NIT 93194331 FECHA: 21 de Abril del 2013

GRUPC CENTEX GUATEMAL 2, SOCTEDAD ANONIMA

15 AVE. 11-79 BOD. 6 INTERICR CEALSA ZONA § GUATEMALA
ok DESCRIPCION P, UNITARIC

NOMBRE

DIRECCION
CANT

1.00 03 MANEIO INSPECCION SAT ALTA 1,500.00

POLIZA 303-3502754 NYKU-3654154 MS

TRAMITADCOR - SERTOBAR

AUTORIZADO PAGO DIRECTO ISR
RESOLUCION SAT 0684270520131

UN MIL QUINIENTOS QUETZALES CON 007100
EXENTO DE IVA ARTO. 70. NUMERAL 4 DCTO. 27-92

FACTURA SERIE RPQ

No. 014324 pUEA?[}_“o'ASILos

e

CERTIFICACION DE PAGH

TGT_E?'C.‘:-& de pamo 21704518
Documanto No. 147524
180000 Faofuyrs Hos
1o 300 08

OR
SUBTOTAL Q 1,500,000
TOTAL 2] 1,500.000

TOTAL Q. 150000

POR EL IMPORTE DEL SALDO ACTUAL, ENVIARNOS SU CHEQUE A FAVOR DE: ALMACENES Y SILOS, S.A.
GRAFIC-KOLOR NIT.: 5287203-3 « AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-5-9158-1650 10,000 FACTURAS SERIE “RPQ" DEL 10,001 AL 20,000

DE FECHA 20/04/2017 VIGENTE HASTA 20/04/2019

ORIGINAL CLIENTE ADQUIRIENTE (BLANCO) - DUPLICADO CONTABILIDAD (AMARILLO) - TRIPLICADO CONTABILIDAD (ROSADO) - CUADRIPLICADO CORRELATIVO (CELESTE)



Transmares Internacional, S.A. - Racibode Caja

Guatemala, 19 de Abrilde 2018
Recibimos de: Grupo Centex Guatem ala, S A.
La Cantidad de: CIENTO DIEZ CONO/MD0 QUETZALES

Recibo de Caja

Marchamo Equipo No. NYKU3854154 BL Mo . NYKSSCLUO1 951400 Barco NYK
MARIA v 0589E Factura Mo . FACES3TPQ1 180000021951
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Detalie del Pago:

DEPCSITO M ONETARID Banrural
43766840 ’
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TotalAbonado:

Mo. PQ-38551
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@110.00

@110.00

“Sabrina Lopez—



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 475964
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

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

Lular y fecha: Fecha inicio ﬁ'a'lnmlan'ln Hora:. Fecha finaiizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: | TAMI2018 Troatmant started on date: L TR 20 &rime: m‘“m Treatmant endad on date: Time:

[ mportador s importer  yornie:

[j'hponadwapmr bt

EF ) ”_-r AIR VAR e
Tipo de ram;forta m Tij derronave Nombre del Vapor: NYE MAR]A
Type of Vahicle: 3 Tyg?: af A Viessel Name: 3 !

Mah'lcula:' No, de Vigje: |

o 7 Rogiataton rumbsr Tk
Origan: Procadencia; Destino: Clnaiemals
o Challe : Point of Departure: _‘“ _ ni ___ Destination:
Tipo de Tratamiento / Type of treatment:  ASTERSION MARITIMA  Quimica Jhzacio: . DELTAMETRINA Dosis: 156 cc /LT
Congcentracidn: | Tornperutum ‘ambiente: °C
Cor 1 Room temp i1} —
Volumen tratacio: Cantidad de Oulmlco u{ﬂimdu
Treated volume: ﬂ.! L - LA Amount of & —
Tiempo de expuslniﬂn o Tiempo de aaraacksn o
Exposure pariod: = Ventilation perfod: ==
Producto tratado: i M u Peso / volumen / unidades: o
Product treated: & LANESLEESNRE &Y 2 Welght / volume / uniis: === == = 1 —r
Fecha y No. arden de tratamianto da Cuarentana: Motivo del tratamiento:
Date and Order No. for querantine treatment: 1 4 Treatment Purpose: (S

Cneamaions: NYKLIBGS4154

NOMBRE, FIRMA Y SE UESTO SITC / NOMBRE FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND L TC POST CHIFF YAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

JNEE 0

02060000475964
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGHOPEOUAHIA PQ NO. 4 4
COMPROBANTE DE PAGO '
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR Pem ANﬁWMAL HEALTH
RECEIPT
C O " PORQ/FORQ ***20.4D
il GRUPO CENTEX GUA 5 A > < TIPODECAMBIO: o OfgTy
o O T e 2 Pyerio Quetzel £%  Sowmaci:
THE AMOUT OF: bl B ——m—— 2 g QUETZALES
T num Wu# -m W5 }iTL _;’}
irgrit N , or X  lod ' &S
PAIDIN: ? HECH _
LUGAR Y FEGHA / PLAGE AND Bate TV
JORGE HUIMBERTO
* NOMBRE COLEGTOR SITG / SITG COLLECTR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I“ H” |||||” ||| ||“ I"Il I‘l
02060000475964

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



