" 5/6/2018 Catalogo

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.

pspﬁTd . GESTIONES VARIAS - SAT-8028

i Administracion Tributaria MERREEN €
; Gestiones diversas que incluyen la compra de bienes o la | NUmero de Formulario |
' contratacién de servicios de la SAT. Recibo de pago. 21 834 700 101
| Ndmero de Acceso §
239 247 618 | Namero de Contingencia
3 de 4: Congelado 90 004 325 701 942
300
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 1 marchamo tipo perno correlativo SAT-GT 3372354, Gestor KEVIN VASQUEZ
2. DETERMINACION DEL PRECIO UNITARIO
| NIT (Obligatorio) 321214
 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 90.00 |
Cantidad 1
' TOTAL A PAGAR | 90.00

https://portal.sat.gob.gt/portal/declaraguate/ 12



(=
° u
o
®
m L]
g
g0
25
-z
<Q
m-
o
2
Sa
4
g
[+
=

Page 1 of 1

APMT QUETZAL
APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA
Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San o

Jose Escuintia A~ Lifting Global Trade-
PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA

TELEFONQ: +502 7929-2900 APM TERM I NALE

NIT: 7848542-8

DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA  B.A.

FACTURA ELECTRONICA FECHA 28 CALLE B LOTE 2 ZONA 6 JOCOTALES FINCA SAN RAFAEL
SERIE: FACE-63-1-001 UATEMALA
NUMERO: 180000019016 feRaz01s s
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
EVER UNIFIC 0261-133 26/05/2018 TARIFA GENERAL XX GT

WORK ORDER WHLUZ662054 MOV INT LLENO 20° EN EXPLANADA WHLU 02662054 20 { 1 CONT $84.00

]
Tl ) IrNSF CCION IMPORT
WORK ORBER Q WHLUZ662054 iNSPE cﬁg&ﬁﬂmﬂlﬂrﬁﬁ LLENO WHLU 02662054 20 ft 1 CONT $11.20
WORK ORDER 0 WHLU2662054 iNSPEgg:gN IMPQRT POR CONT WHLU 0266205 4 20 ft 1 CONT $134.40
F ek INSPEC
WORK ORDER 0 WHLU2662054 MARCHAMO SEGURO ¥ TRAZABILIDAD WHLU 02662054 20 f 1 UNIT §504

INSPECCION IMPORT

Daocumento N0-4 U U 4 4 4 7 ‘

T
COMPROBANTE - CLIENTE

CERTI

N ORRECTA! FICADA.
VERIFIQUE QUE SU OPERACION FUE Ci 4 10 ORIGINAL

CUALQUIER RECLAMO DEBERA HACERLO CON

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES
VENCIMIENTO: 06/06/2018

$234.64
TIPO DE CAMBIO:  7.47964
Uno Mil Setecientos Cincuenta y Cinco GTQ y Dos Centimos Q1,755.02
EYH
(cAE 613842b31e17/c988079493650ffad7eb98a62387b0625ad 1d7c6049fch7c6b )

Documento Tributario Electrénico Seguin Resolucién SAT: 2017568702996804 De Fecha: 16/01/17 Serie: | Del 1 Al 1000000 GFACE: INFILE,S.A. NIT: 1252133-7



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

Guat la, Guat |
v, TesmmEGuenss, NO 015646

Fecha: SQT@ NIT: l'?) 9[ 9/ L{
Nombre: D L(D'< 20{(/’0 VC( C GU’C('{Q/M b, ,S‘A
Direccion: 9'? C@//ﬂ g CC}“[ cQ/ 2 (p UOC@‘{LQ [6

p
CANT. DESCRIPCION TOTAL

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

) DESPACHO DE CONTENEDORES .

(j' il

0908t 40

/‘
LD, =
SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES  TOTAL. Q. )

\
MULTISERVICIOS GRAFICOS SEI TEL. 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M, DEL 10,001 AL 20,000 ORIGINAL: Cllente  DUPLICADO: Contabilldad
AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE L 06/02/2020




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)

D020727

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. E o 7 E 7

Lug%ryfbnh&'

Date and Ordier No.

Fecha inicia tratamiento: . ., .. Hora: Facha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date:  US/0G/2018 Tratmont startod on ate: USOG/ 200%e.  03:48 PM esiniebymenis i Time:
~ DISTRIBUIDOR A RAYOVAC DE GUATEMALA S A
MARITIMO /MARINE |
NombredelVapor:  ENER INIFIC
Vissal Name:
No. de Viaje:
. : . Tip No.
: o . i Pm'mnfﬂop;vmm: b _H-___ = g‘;:gggéon: y
Tipo de Tratamiento / Type of treatmient: 779N w AR ,IM. A o VIRKON 8 Put 10 grihitros de agna
Concentracién: \ Temperatura ambiente: o °C
Concentration: i - —_— _— Room temperature:
Volumen fratado; D HILS gamlm:d?aquirnlcz::‘ljlzado: 03 " )
Treated 3 —— T mount of o i
Tiempo de p:pnmdén: 0 !]'Lnen:l‘pauadaaam?bn: 1] g ?‘\, R:'T(;éfg gﬂz}
Exposure period: — % i D Tk tilation pariod: P -
Producto tratado: L Comtenedon 20 Peso/volumen/ unidades: ) A, éy.\'o 4"!@6‘ i
Product trested:__ _ - y o Weight / volume / units: gy é.r@ ) \{‘,.
Fecha',f No, orden de tratamianto de Cuarantena: #:'u;"o;?l unrm#e}mu: (¥

E, FIRMA Y SELLD
GNATURIT AND SE OF
\J

W
S

res Quetdl & 2

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

22

I,

0020727
020727

"BABYBERZ VA - DOGE-EZYE XBd - V'S ‘CHVONVLS ¥

FREGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA TCQ No.20 727

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

: -%&33 , c1a OBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REBRONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
CEIPT
EF PORQ/FORQ  *¥*10.93
RECIBI DE: DISTRIBUIDOR A RAYOVAC DE GUATEMALA S A TIPODECAMBIC: T 487251
. VEINTINUEVE CON 93/100 Quetziles T 1
Ii'rAfE o AR 7. o cREERmee® Sule puinth NI QUETZALES
EnconcePTODE:  CAMIONES (5 edquiv a 20°) - ASP Sk
GANCELADO EN: EFECTIVO/CASH! CREDITO/CREL BANGO/BANK:
TCQ, 05/06/2018 i
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE
José Séachez Navichogue
NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL

02200000020727




