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

.Supergcﬁi;lr:cia de G ESTIO N ES VA RIAS SAT-SO 28

T > ) ) Rel
Administracion Tributaria elease 1

Gestiones diversas que incluyen la compra de bienes o la Numero de Formulario
contratacion de servicios de la SAT. Recibo de pago. 23 578 157 990
NUmero de Acceso
259 208 054 Numero de Contingencia
3 de 4: Congelado 450 004 347 001
769 170

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 estd pagando)
Compra de 5 marchamos tipo perno correlativos SAT-GT del 3620124 al 3620128, Gestor KEVIN
VASQUEZ

2. DETERMINACION DEL PRECIO UNITARIO

NIT (Obligatorio)

DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SOCIEDAD ANONIMA SENES
Dependencia de la SAT (obiigatorio) Ad".'a"a
‘ Puerto

Quetzal

Precio unitario en Quetzales
Precio unitario en Quetzales 90.00
3.DETERMINACION DEL TOTAL A PAGAR

Precio Unitario 90.00
Cantidad 5

TOTAL A PAGAR 450.00

https://declaraguate.sat.gob.gt/declaraguate-web/ 112



Cadigo de formulario Duplicado

SAT BOLETA DECLARAGUATE SAT-2000

Superintendencia de Presentar via ventanilla bancaria o banca electronica
Administracion Tributaria Forma 2000-SAT-SCC
Correlativo CGC No. 135,781,579
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: 23 578 1 57 99 0

AR

NIT del contribuyente:.... 321214

Nombre o razén social del contribuyente:.DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SOCIEDAD Namero de contingencia
ANONIMA 450 004 347 001 769 170
Fecha de impresion:...  04/01/2019

RESUMEN . .rieeesrricenenr. BEB3ASTDFB0E5CD44637454EE9BD61BBBF3E045F
Monto a pagar

Q 450.00

7 A
/ fr b Numero de acceso Cuando se presenta en ventanilla bancaria,
‘fi}'(na Fél contribuyente o representante legal 259208054 valido Unicamente por el importe impreso por la
maquina registradora en el reverso de esta hoja.

Fecha maxima en que el banco aceptara esta boleta: 05/01/2019.

Si al presentar esta boleta el impuesto ya vencio, estara sujeto al pago de multa, intereses, y/o mora, si corresponde.
Aulorizacion Resolucion CGC No, MS./001088 Geslion No. 270919 De Fecha 25/04/2018 Correlalivo 291/2018 De Fecha 18/05/2018 E. Fiscal 4-ASCC-14970 De Fecha 18/05/2018 Autarizado del
122117501 Al 161662500 Libro 4-ASCC Folio 178,




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS GCUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) (KKI45288
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) I »

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 4 s E 8 8

Bar y fochia: Fecha Inicio tratamianto: ;m 11:44 AR Fooho faiaacion ratamerto: Hora:

Documant Place and date: mfzﬂ! m:mmamlﬂ‘ﬂg Treatrment ended on date: _ Time:

[ oo o womive: o TRIRUIDOR A RAVOVAC GUATEMALA § A
ExpormdurIEmrtar e — S— &L 2

IARITIMO / MARINE
Nomore del Vaor T MAIPO
Viessal Nam
No, de V!a]a
Tip No
Destino; Guatenals
" poss 136 e c/LT/10 grihio de
Dose:

Tipo de Tratamlento / Type of treatment. =

Gonoentracin: L J Tomperatu@biente: [
Concentration: . =- SRR, 2= - Room temperature:
ynh;.hmn tratado; AC:,mldard ruz.‘I’QuImltm quIznun

ted voiume: I o Lt ount of chemicel used:
Tiempo de sxpmlcgﬁ ' Tlempo de asreacian: 0 I
Exposure pariod: T R Ventllation period:
Prodmﬂu lrumdu m vun.n-lgnl;nn Ilur::;:ads&

i i T it { volurne / units:

Foaha y No nrdm & W * c' lh Mollvn dal tratamiento: L @

m&%ﬁ)%ﬂl \ 7 R ——

NOW HR" FIRMA E P'JEQTO SITC / NOMBHRYF,, FiIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
A ANATURE AND 5rnl AL SITC POST CHIEF MAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
5 02200000046288
&
a, & :
. ) 0046288
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO APM 16288
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
; pRCAIFE e PORQ/FORQ ***370.76
[ ece! 'me- DISTRIBUTDOR A RAVOVAC GUATEMALA, 8. A A fG‘gN 2, TRACECAIEE:  7.73020
leamocoe QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE CON 767100 i}llufuhmx)ip“ M
BN ool Demm.mlmmacm) ASP 9 ":x‘a:a
' o AN
- GOk &l ﬁgzmmmd 5|
TeQesizmny = Gn!sneiomﬂueizeisua L L . .1
] LUGAR Y FEGHA / m_aé M"D“m?\* é g
< e . %S, SITC
¥ 1"5' 9&'?5. SO\% f-'—.
Jorge Humberto del CH ¥
NOMBRE COLECTOR SITC GbLLECTGH NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I||I| ‘ II" |||“ || ”IH| ||| I‘l
i 02200000046288

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

QUETZALES
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