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T Catalogo

| marchamos en la respectiva dependencia; en Ia casilla "Aclaracion" indique el

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

Supergﬁj;lr:cia de G ESTIO N ES VA RIAS

Administracién Tributaria
Gestiones diversas que incluyen la compra de bienes o la
| contratacion de servicios de la SAT. Recibo de pago.
Ndmero de Acceso | £

404 299 080

3 de 4: Congelado

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

rango de niimeros de los marchamos)

Aclaracién (sobre el concepto que estd pagando)

SAT-8028

Release 1

NUmero de Formulario

| Numero de Contingencia

| 90 004 355 801 222 |

200

| Compra de 01 marchamo tipo perno con correlativo SAT-GT 3630136. Gestor Kevin Vasquez

2. DETERMINACION DEL PRECIO UNITARIO

NIT (Obligatorio)
DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SOCIEDAD ANONIMA

Dependencia de la SAT (obligatorio)

'

Precio unitario en Quetzales

Precio unitario en Quetzales
3.DETERMINACION DEL TOTAL A PAGAR

Precio Unitario
Cantidad
TOTAL A PAGAR

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

321214

Aduana
Puerto
Quetzal

24 320 828 992

i

90.00 |

90.00 |

90.00 |

12



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)

aryfecha: & ; ~ Fecha lnicio tratamsnto: Hora: Fecha finalizacién tratamiento: Hora:

ment Place and date: _ - i trment st *‘Mmﬂ]kﬂm 02-51 PN Treatment ended cn date: ey S
D Impomﬁmfmm Nombra

Nombredsl\lapo:
 vesseieme: - SEALAND BALBOA

No. de Viaje:
Trip No.

Destino:
i m - Destinstion: _ (Guabestsals

Tipo de Tratamiento / Type of treatment: J : Dosis: .

-4 d Dose: i ’
\ antradfm L - 1§ g A A Tamparatur‘a?mm:hpk‘n- c

- = oom temperature: 0
Cantldad da.QuImluo mugdmm:
Tmnodeaxpusim\ T;gmpndgmon 03—
.& e & . Ventilation paricd: _

' Pmlvokmmlmldades
. \meight/volume I units: 1]
Motiva del tratamiento: ]
T Purpose:

NOMBRE, FIH?\;IA Y S';ELLC) JEFL P‘UESTD SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA A(,-HOPE(‘UAHIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICE

00056330
——
VW‘ME INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA APM No.553 30
R

COMPROBANTE DE PAGO

HNATIONAL IONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
4 RECEIPT

3

“BLBICBEVT XV - D06B-EZPE “X8d - V'S ‘GUYONVL

POR Q /FORQ
Teo DE camet: T T 46.08
EXCHANGE RATE: 7.%1
QUETZALES
LUGAR Y FEGHA / PLACE AND DATE = R ~2 3R I
Rl e
e . e T
FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
CANCELA VALOR QE TRA\TAMIENTG [/ PAYMENT FOR TREATMENT COST ||”| ’ ||"||” 'I “5|6|:-!|3|(“ | II|

. ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



g COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 Seri
Zona 9 Edificio Plaza erie PQ
ARITIMA, S.A. Panamericana Octavo Nivel

TelsG. ! %%rg-a?;%%gl-’aztgc%ﬁgjgoo NO 03769 2

NIT.: 104459-1

Fecha: c/- OY- ZOLC) Nit: 3.2/ 2 /t/
Nombre: ). \-)'Vf )9!/’: (JOfC[ Y a VOU(LC,
Foutemalc Solie da A _dnon mMa
Diteceion: 1 3. @V &7 (J( Y0-23 2014 iy

e Yemala. e
(CANT. DESCRIPCION TOTAL )
S
T e =
=
L SUJETO APAGOS TRIMESTRALES __ TOTAL. Q. o
MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJTEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 30,001 AL40,000 ORIGINAL: Cllenta * DUPLICADO: Contabilidad

AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-539254 DE FECHA 01/10/2018, ESTA FACTURAVENCE EL01/10/2020 0. 1809309



