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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.

Supergﬁl;lr:cia de | GESTIONES VARIAS | SAT-8028

e 9 3 . Release 1
Administracion Tributaria

Gestiones diversas que incluyen la compra de bienes o la | NUmero de Formulario
contratacién de servicios de la SAT. Recibo de pago. 23 619 509 902
Numero de Acceso
777 320 076 | Ndmero de Contingencia
: 3 de 4: Congelado 90 004 347 601 147
{ 500

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 "Aclaracién" indique el
rango de nimeros de los marchamos)

Aclaracién (sobre el concepto que esta pagando)
Compra de 01 marchamo tipo perno con correlativo SAT-GT 3620657. Gestor Kevin Vasquez

2. DETERMINACION DEL PRECIO UNITARIO

NIT (Obligatorio)

DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SOCIEDAD ANONIMA 284414
; : : Aduana |
Dependencia de la SAT (obllgatorlo) Blatta
: Quetzal
Precio unitario en Quetzales
Precio unitario en Quetzalesf 90.00
3.DETERMINACION DEL TOTAL A PAGAR

' Precio Unitario ; 90.00
Cantidad 1
TOTAL A PAGAR 90.00
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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIUNAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) (HX47422
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 4 7 4 E E

i iy
Lugar y fecha: $ ‘Feoha iniclo tratamiento: ra: u AN Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Flace and date; lmml_y Tre ﬂﬂmml% 08:53 Treatment ended on date: N L O -
meortador Himporter womore: PSTRIBUIDOR A RAYOVAC GUATEMALA E A
Exporiador / Exportar < = i —_ - ek e 4
Tipo de Manfime Nombre celvepor:  SEALAND GUAYAQUIL
Type of Vehicle: Ll ___ Vessal Name: 4 i
Placa: o s‘fs No. ;:I@Vlaja:
Registral B, S =S i Trip No. B
Origen:  Chi Destn: Guatemala
Origin: | ___ Destination: - = =
 Tipo de Tratamierito / Tpe of treatment: Dusi:: T-s‘ c.:.ﬂ,Tﬂo Bmhb de
|Concentracion: ! P Tomperatur MEMBne: () °C
‘Concantration: e SRR, | S AT b 1Y e o L Room temperaturs:
Voluren tratada: 1 1 I T Gantidad de Quimico utilizado:
Treated volume: 1 Ll TR ‘Amount of chemical used: o ’ AT e sy I .
Tiempo de axposicion:™ 2 Tiempo de asreacién:
Exposure period: ... \Ventifation period:
Peso / volumen / unidades:
= o \Weight/volums / units:
‘m Mativo del tratamiento; L o
Treatment Purpose:

“BLGEGEYT X4 - 0068-EI0Z X8d * V'S 'UHVONVLS

| Bouy Palosa Reyes e e

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESlFO SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND S TAL OF QUAHANTINE OFFICER
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Q0047422
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA

COMPROBANTE DE PAGO PM N0.4 7 4 E a

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT / PORQ/FORQ ***B172
TIPODECAMBIO:  T.72621

EXCHANGE RATE:

QUETZALES
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RE COLEGTOR SITC / SITC COLLEGTOR NAVE

il




- T
O aoneias veu

Transmares Internacional, 5.A_ - Recibode Caja

AN40

Guatemala, 11 de Enerode 2018
nos de. SCHENKER, SOCIECAD ANONIMA
La Cantidad de. CINCUENTA CONO/0D QUETZALES

Recibo de Caja
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