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24/4/2019 Catalogo

261-4S63833

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

= T
vt % -~ ' !
EC -
GESTIONES VARIAS  SAT-8028
Administracién Tributaria ; e
Gestiones diversas que incluyen la compra de bienes o la | Numero de Formulario
contratacién de servicios de la SAT. Recibo de pago. ' 24 447 851 809

Numero de Acceso 5

862 341 252 ' Ndmero de Contingencia

3 de 4: Congelado . 450 004 358 201

868 160

1. CONCEPTO*

Marchamo

' Marchamo para uso aduanero: Q90.00 (Acuerdo de Directorio de la SAT 11-

L2001 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)

Aclaracidn (sobre el concepto que estéd pagando)
Compra de 5 marchamos tipo perno correlativos SAT-GT del 3631320 al 3631324, Gestor MARIO
SAMAYOA
1
2. DETERMINACION DEL PRECIO UNITARIO
NIT (Obligatorio)
DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SOCIEDAD ANONIMA

Dependencia de la SAT (obligatorio)

Precio unitario en Quetzales
Precio unitario en Ouetza!és
3.DETERMINACION DEL TOTAL A PAGAR

Precio Unitario

Cantidad

| TOTAL A PAGAR

httpsjf;fr‘,:f.:\,:1|'; nuate.sat agob.ot/declaraguate-web/

321214

Aduana |
Puerto
Quetzal

90.00

90.00
5

450.00

1/2



‘ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) DO43061E
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

"
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 8 s c‘! a 8

.|
Lugﬂ'yfﬁehﬂa 1 m Fecha inicio tratamiento: W BE06 izacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: Treatment started on date: ” anded on date: Time:
(] mponsdor ot e DESTRIBUIDOR A RAVOVAC GUATEMALA £ 4.
Nombre del Vapor:
o e TV - M?guww?w:
aca: Matricula: No. de Viaje:
' { plate: _ i moNo. IPSLEAT Y :
oo Cline Poitof Desthaion: :
e — *mmmmﬁv—mmm R :
Tio do Ttamiento /e of reatmant: e Dosis & gellire de agan ° E
e e | C Emmmme o 8
- Volumen tratado: Om3 Ganlidsd de Quimico :tel‘ljlzaﬂo oo g
g‘w’ﬂwwﬁﬂlﬁm ] v i Tiompo de sereecién: Y R e SN 1y | §
Producto vratado: ] Contenedor de 45" " Peso/ volumen / unidades: :
Product treated: 7 Contenedor de ) Weight / volume / units? @ &
0 » / Motivo del tratamiento: ] §
Treatment Purpose: ]
H

Fianm 2 OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
AND SE/L OF QUARANTINE OFFICER

0208000048963

ORGANISMO lnrenmmunﬁhsmomt. DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 § =1 38
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
RQ/FORQ 40015
TIPO DE CAMBIO: 7 EIII?

EXCHANGE RATE:

. r 4
( C CMAY ‘\ELL_O J[ 5T0 NOMBRE
Al ATURS AND SEAL oF 0 = NAME, S

QUETZALES

' . Ho -
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO// PAYMENT FOR TREATMENT COST

060000489638

! ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avegida deé_dafRefoglna 9-00 Serie PQ
ona 9 Edificio Plaza

M Panamericana Octavo Nivel

TelS:u%%??;g'?os??gt%a-?soo N 0 038960
NIT.: 104459-1
Fecha; Q.jj’(v—Q’i{“' /ﬁ ‘ Nit: 2 1.;[1’/ A
Nombre: 1) 194153 Ut olora Ry oVac Guatlrigly SIN
Direccién: J.X AU'PVLL.O/‘? 70— 3 ZTong (2

COMAR S A CG:‘EFCIAL'MWTIMA,SDC{EDADANCNMR

( CANT. DESCRIPCION TOTAL )

< AT 26,
NG

SUJETO APAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. ‘;S

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEI TEL.: 2316-7327 NIT. 15231359 SERIEPQ. 10 M. DEL 30,001 AL 40,000 URIGINAL: Clients + DUPLICADO: Contabiidad
AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-539254 DE FECHA 01/10/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 01/10/2020 0 1803309




