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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
Superintendencia de G ESTION ES VA RIAS SAT-SO 28

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. 21 760 824
Numero de Acceso 800
145179 47 Numero de Contingencia
3 de 4: Congelado 90 004 325 101 943
890

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)

Aclaracion (sobre el concepto que esta pagando)
Compra de 01 marchamo tipo perno con correlativo SAT-GT 3371390. Gestor Werner
Valladares

2. DETERMINACION DEL PRECIO UNITARIO

NIT (Obligatorio)

DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SOCIEDAD ANONIMA 321214

. 2 3 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

https://declaraguate.sat.gob.gt/declaraguate-web/catalogo.iface 29/05/2018
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APMT QUETZAL

APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA

Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San //

Jose Escuintla 2 Lifting Global Trade.
APM TERMINALS

PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA

TELEFONO: +502 7929-2900

NIT; 7848542-8

b S B R e L L S S S L T S S L O P S DISTR|BU[DORA RAYOVAC GUATEMALA G
FECHA 28 CALLE B LOTE 2 ZONA 6 JOCOTALES FINCA SAN RAFAEL

FACTURA ELECTRONICA

SERIE: FACE-63-1-001 s
NUMERO: 180000018372 31/05/2018 ?;2:5”‘“ TR
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
24/05/2018 TARIFA GENERAL XX GT

SEALAND MAZANILLO 1809

1 CONT $84.00

OV INT LLENO 40' EN EXPLANADA MRKL 0050759 7 40 f

MRKU0507597  MOVINT LLENO 40" E
MOVIMIENTO INTERNO
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"ONJSTE DOCUMENTO ORIGINAL b
SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES

VENCIMIENTO: 31/05/2018 $ 84.00
Q 628.82

TIPO DE CAMBIO:  7.48595
Seiscientos Veinte y Ocho GTQ y Ochenta y Dos Centimos

AHB

8df278a97de385318aebda5d870ae046936fa657b598¢35¢c4c790e04a3a2ccle

Documento Tributario Electronico Segun Resolucion SAT: 201756870299604 De Fecha: 16/01/17 Serie: | Del 1 Al 1000000 GFACE: INFILE,S.A. NIT: 1252133-7




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) 00020014

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. E Q g ! &

Ludhr y techa: Fecha inlclo tratamiento: Fecha finalizacion tratamlento; Hora:
Dowmeanhmenddﬁfe. 2052018 o Teotis shaten dhe mlfﬂ.’l%.m 03:44 PM Tmmw:l‘sndadnnnﬁm Time:

Eﬁ“ ”m"“‘“dw’fm Nombre:  PISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA. §. A.

" TERRESTRE W
de Transporte:
Hng; oo thllnn
1800 Matricula: No. ds vuaja
Reg»'snvauon plate: ! Registration number: | ol Trip No.
Origen: 5 Procedancia: " Destino:
oront Chima Polnt of Departure: a"“‘ Destination: Guatemala
: MARITINA  Quimico utlizado: x Dosis: 1
Tipo de Tratamjento / Type of treatment: J\M;ﬂm RTTIM. utizzco:  VIROFLEX Doss: 10 gr/hibro de agua
Concentracitn; Temperatura ambienta: 1) °C
Corcentration: -, ¢ b 5 S s e FRoom temperature:
Volumen tratacio: o mj i Gantidad de Quimico utlizado:  {)
Treated volume: TR, | Amount of chemical used:
Tiempo de exposicion: 1] Tiempo de aereacion: 1]
Exposure period: s Ventilation period:
Produoto tratado: w w Peso / volumen / unidades;
Product treated: 1 * . Welghit / volume / units: 0 Y
Fecha y No. ordan uwﬂtw Motivo del tratamiento: 0
Date and Ordar No. fampum ’ . Treatment Purpose:

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEI'E PUESTO Sl iE, F IAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA

NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST 3 ME, SEAL GUF QUARANTINE OFFICER
IO
‘ 0220000002004
Contonz ! rac 1 ot
—— s 00020014
€
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUAHIA TC No_
COMPROBANTE DE PAGO Q 2001 4
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
o =10 ; PORQ/FORQ w37 42
DISTRIBUIDOR A Ve G TATEM .5, A TIPODECAMBIO: o 4@300)
R LS ¥ e - e - EXCHANGE RATE:
TREINTA Y EIE
QUETZALES
ENﬂﬁwE“ONE CALﬂCﬂﬂ&SGw :
Tk o ) . =
PAID N Rl f“*"‘“ X CHEQUE No/CHECK No. BANCO/BANK:
_ TCO, /05/318 ;
A LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE
 José Sanchez
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC GOLLEGTDR NAME \ FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I || || ‘ ||||||||l|||”|| " m
02200000020014

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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