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Estatus 3 de 4: Congelado y guardado a las 04:39:24 PM

Para acceso futuro, anote el Nimero de Formulario 22081637445 y Nimero de Acceso 364299468

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

Superﬁzﬁj-elr:cia de GESTIONES VARIAS SAT-8028

Administracion Tributaria Release 1
Gestiones diversas que incluyen la compra de bienes o la Numero de Formulario
contratacion de servicios de la SAT. Recibo de pago. 22 081 637 445
Namero de Acceso
364 299 468 Nimero de Contingencia
3 de 4: Congelado 90 004 328 601 971
840
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 3374835, Gestor EDWIN BONILLA
2. DETERMINACION DEL PRECIO UNITARIO
NIT (Obligatorio) 331961
RAYOVAC GUATEMALA, SOCIEDAD ANONIMA
- ; ; Aduana
Dependencia de la SAT (obligatorio) PuEio
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
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https://portal.sat.gob.gt/portal/declaraguate/
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Recibo GTQ . http://hsgua.aster.com.gt/macs/lib/cobros-recibo-gtq-img.php?cod=1...

HAMBURGY ASUD RECIBO No. 87338

www.hamburgsud.com
RECIBO DE COBRO POR CUENTA AJENA

Guatemala, 10 de Julio de 2018

RECIBIMOS DE : RAYOVAC GUATEMALA, S.A.

FORMADEPAGO . ]
Depésito |BANCO Industrial  No. 64417615 | Q280.00

_ CONCEPTO - |
Cancelacion Factura No. FACE63FACEL011180000078123 o R
l .,
HAMBURG UD

~\UATEMALA, §. A.

WERTO QUETZAL
~Efick Cruz
Nota Deberan recoger factura en oficinas centrales (Edificio Reforma 10, 7mo. nivel OFI. 706, 707)




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

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 9 s 7 8

1
Lugar y fecha: Facha inicio tratamiento: Fecha finalizaciin tratamiento: : Hora:
Documant Place and date:  WHMOTI20NE Treatment started on dte: m’ml%. ORS AM e on date: Time:

%mpmadbﬁmﬂﬂﬂf Norbr: BAYOVACGUATENMALA 5 A
xportador / Exporter

Tipo de Rarcre: Nombre del Vapor: CAP PASLEY

Tipo dsrans rte: & ¥ ‘
?yps of Viehicle: ) Type of Aircraft: . Vessel Name:
m Matricula: No. de Viaje:
Reg!a:ml.'cnpiafe b Reg ber - Trip No. LB 8 e
Origen:  Peym” Procedencia: e Destino: Gaiskonals
070 o e *Mmm’m VIROPLEX - 10 gribitro de agua
: 5
Tipo do Tratalents / Bjpo of ostront: MA  quimieo uizado Dosts: griliiro de agua
Concentracion: Temperatura amblente: [1] : °C
Concentration: FRoom temp
Voluman tratacdo: L) B3 Canlidad de Quimico uliizado:
Treated volume: Aot ol used:
Tiempo de exposicion: £} Tiempo de aersacién: 1]
Exposure period: pericd:
Producto tratado: | Cxmbemedior 3 Peso / volumen / unidades: @@
Product treatad: S o Weight / volume / units: o
Fecha y No. ordlnda tratarnianto dsOumuna. Motivo del tratarniento:
Date and Order No. for quarantine treatment: Y s Treatmeant Purposa;

Obsenvacionss: S IENTIE3IDE41

NOMBRE, FIRMA 5 JE : NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE ¢ i 4 NAME. SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000479678

BLEPGELZ ¥ - 008-EZPZ NBd - V'S "QHVANYLIS 4

M IGTE - -
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 479 5 7 8
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEﬁLTH
N,
RECEIPT el EES JFora t*19.96
mosoe  RAYOVAC GUATEMALA, 8. A. 2 K ecaveo: 749124
] EX( E RATE:
mmmnﬁ W s ,.,Lmr—*‘r” .
THE AMOUT OF: s —
ENCONGEFTODE: cmms{aqm -m‘)- = p PUSHD (}uatw e
CANCELADOE\L | EEOTIOIAS i s =
PAID IN: : . -
m’mmmm Mmmu
7 N3 e P
1y,
b v
mmmnkm.m
NOMBRE COLECTOR HFTC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA ALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ” I | "l” l” "" II|I " “l ‘l | |II
02060000479678

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



