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1/12/2020 Catalogo

/
£n 2l banco presente la Boleta SAT-2000, con valor. Nunca presente este formulario.
Manizngz en secreto el Numero de Acceso pues permite ver todo el formulario.

il GESTIONES VARIAS  SAT-8028

Release 1

Administracion Tributaria

Gestiones diversas que incluyen la compra de bienes o la Numero de Formulario _
contratacion de servicios de la SAT. Recibo de pago. 29 637 840 142
NUmero de Acceso _ . ’
651 356 860 . - NUmero de Contingencia
3 de 4: Congelado - 90 004 416 701 761

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 niimeros de los marchamos)

Aclaracidn (sobre el concepto que esta pagando)

NIT (Obligatorio)
DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SOCIEDAD ANONIMA

Dependencia de la SAT (obligatorio)

Precio Unitario

Cantidad

TOTAL A PAGAR

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

321214

Aduana
Puerto
Quetzal

90.00

90.00

90.00

1/2



APLICACIONES TECNICAS, S. A.

APLICACIONES TECNICAS, SOCIEDAD ANONIMA

3AVENIDA 2 Y 3 CALLE ZONA 1 RESINTO PORTUARIA QUETZAL KILOMETRO
102 AUTOPISTA PUERTO QUETZAL SAN JOSE, ESCUINTLA
TELEFONQ: 7797-7977

sfecaiural oo FACTURA Serie A

AD93620 No.43620

NIT: 1494170-8
’F ) az = EREE FnEn . SEiiiA
echa: E
: 5L y, SOCIEDAD ANDRIE
Nombre:
Direccion LS AVENIDA 40-73 FONA 17, GUATEMALA, GUATEMALA.
.
S
DESCRIPCION IMPORTE
I IRPORTACION “DIPA FRONTY 3,550,550
1 MO0

1 OIA OF PARDHIED WALIGT AL 15000
0F/12/70206 A 1A% 7200 HAES
3 RIARCHAMD AT oo

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES

A

N\
(TOTAL EN LETRAS: ]
D05 RAlL CUIATROOIFMTDS OROUFNTA BRAIOD TOTAL Q. 245090

FORGUAT NiT.: 4857808-8 - PBX: 2226-6660 AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2019-1-61-752793
25,000 J. SERIE A DEL No. 37,501 AL No. 62,500 DEL 21-02-2019 SAT. VENCE: 21-02-2021 OP. 0219174

ORIGINAL-CLIENTE * DUPLICADO (AMARILLO)-CONTABILIDAD - TRIPLICADO (CELESTE)-ARCHIVO



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)

/ PUERTO QUETZAL

ST REE X

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 5 l 5 3 3 3

Lu¥ar y fecha: Fecha inicio tratamiento: o 3 Fecha finalizacién tfratamiento: Hora:
Document Place and date: WL E2020 Treatment started on date: ji)fi ff lﬂzgrme 15235 PRi  Teatment ended on cate: _ Time:
I:I Importador / Importer Nombre:
e name:  THRTRIRIIDORA RAYOVAU GIIATEMALA S
portador / Exporter
[ TERRESTRE/LAND | _AEREO/AIR. [ MARITIMO / MARINE |
Tipo de Transporte: Mariima Tipo de Aersnave: Nembre del Vapor: anf 1
Type of Vehicle: 3 Typa of Aircraft: Vessel Name: K-PRESS IRATYS
Placa: Matricula: No. de Viaje:
Registration plate: 2{! 34\% Registration number: Trip No.
Origen: Procedencia: ) Destino: X, . ey
ongin: % hine Point of Departure: China Destination: Guatemals
i . - RMMARTTIA Quimico utilizado: INTEROEPT Dosis: §08 ¢ oMo i oty
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ASPERSIDN iA S e ; i B eiaer e agua
Concentracion: Temperatura ambiente:
Concentration: Room temperature: i
Volumen tratado; Cantidad de Quimico utilizado:
Treated volume: ﬁ m3 Amount of chemical used: [ 3]
Tiempo de exposicién: Tiempo de aereacicn: 5
Exposure period: ﬂ Ventilation period: 'G
Producto tratado: Peso / volumen / unidades:
Product treated: 1 £ cenfencalns 20 Weight / volume [ units: 44
! Fechay No. orden de fratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: f
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose:
Observaciones:
Observations: TIHIeTRNR

P AN
NOMBERE, FIRMA Y SELLC OFICIAL DE CUARENTENAJAGROPECUARIA
AME SIGNATULE ANDISEAL OF QUARANTINE OFFICER

Al

02060000515333
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDADAGROPEC}JAFIIA PQ No. 5

15333
COMPROBANTE DE PAF&‘

NOMBRE, FIRMA'Y SEL LC! JEFE PUESTD SITC /
NAME, SIGNATURE ANDISEAL O SITC POST.CHIEF

ENCONCEPTODE: ¢ s hJINES [ equiv & 2073 - ASP

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

CANCELADO EN: TIVO/CASH: BANCO/BANK:
e EFECTIVO/GASH: CREDITO/CR
PUERTO QUETZAL, 30/1 172006
L
_JORGE HUMBERTO DEL C1D
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAVE FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL

QML

02060000515333

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

RECEIPT K
ORQ/FORQ  *¥%44K%
RECBIDE  DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA, 5. A, A 781405
LAGMTIDADDE:  { FTARFNTA Y SEIS CON $8/100 Ouctzales S



Folio 1 de 1
FEL - Documento Tributario Electronico

FACTURA
Sucursal )
oy | e Avenida de la Reforma 9-0G Zona 9, Edificic Plaza Panamerica, Octavo Nivel Serie : 3BBIFAFQ
r Guatemala , Guatemala No. ' 1335446639
Tels.:7955 6806 * 2300 3900 * 7955-7070 o
NIT: 1044591
Fecha:  Guatemala, 30 de Noviembre de 2020 NIT: 321214
Nombre: DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SOCIEDAD ANONIMA
Direccion: 18 AVENIDA 40-23 ZONA 12, GUATEMALA
COMERCIAL MARITIMA, §.A
CANT. DESCRIPCION TOTAL
1 Elaboracion de ATC (S) PQ/APMT Q5.00

CMA CGM

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES 1SR

\ .
(TOTAL ENLETRAS: CINCO QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 5.0@

Numero de Autorizacion: 3BBOFAF9-4F89-4C6F-AG2E-F22988AC2F51
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT: 12521337 Fecha Certificacién: 2020-11-30T13:45:36-06:00




