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’ ' CAMIONES ¥ MOTORES S.A. FACTURA
AMOSA Tegucigaipa - Divisién Servicios
N°. 000-004-01-00018258
-
Cliente: CXCCO7457 - PATRONATO NACIONAL DE LA INFANGIA-RTN * 08019996410704 RTN: 08019988388483
armudales@camosasan
CADA3I0-32DEDEMGS0-0204-9C3EF 1156
Direccién: SAN FELIPE Facha: 3404202
Fecha Vencimienta 3401202
Orden de Trabajo ficdeio de ia Maquina Serie dei Equipo Horémetro
~ e s
13893 BCJD40 248154
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Cantidad |Equipo Dascripeion del Equipoe  |Ubicacién |Precio Sub Total RAsbaie Total _
100 |RE518628 FLRG, ACEIE MOTORY 19801 L 3520001 352.00(L o.00fL 382.00
100 REBOO21 "CARTUCHD DE FLTRO, COMBUSTIZB1-02 L 828 00| L 8280011 0.001L LB28.00
3.00 TY268673 ACEITE MOTOR 15W40 PLUS 501 dQ6-01 E 520.00{ L 1.56000{L 0.005L 158000
100 SER-LIMPIA C B IMPIANIOR TF CONTACTO Fi FCT E 172900 L 1729001 ooolL 17290
10 WIPPER WEPERPORLE L 210G L 21001 0001L 2100
4.00 SERMWOELEMEC MANG DE GBRAELECTROMECANI it 91187 L 364748 L D.OGIL 3,647 48
{CLi
i.00 SER-GASTOSGE LODRG DT GASTOLDE VIAJLS L 200001 L 200.00i L 000 L Z00.00
VIAIE i
1480 SER-COMPRAS S GUA FARADATIRIA L 25001 26,00( L SoGiL 2580
Totai en Letras: Referenda 120019112
Siste Wil Ochocientos Veintisiete Lempiras ¥ Trainta ¥ Cuatro Centavos
3 i i L 6,806.38
Aoesar ITGULSER: HARBIN JAVIER VAL LADARES Sub Totat L
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Condicidn de Pago: CONTADO i
imporie Exonerado;
Comentarias MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE G.E importe Exante:
imporie Gravado 8% L 6,606.38
importe Gravado18% L 0.00
UM OCE: LS.V 15%: L 1,020.56
Reg Exonerados: L5.V 18%: L 0.00
[Regisia !
Gastos Adicionates L 0.00
Faciuras Autorizads 04 -0 +00013200 o i L 897 24
Fecha Limite Totat {ﬂ‘!.
I ..:. AW e 4
Conforme
Pagina 1 ds 4
gl & juo
Z
. J
TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA CORTES JUTICALPA TOCOA CATACAMAS LA CEIBA YORO CHOLUTECA
Bivd. Comunidad Econdmica  Brisas del Polvorin, 33 Calle  Plaza ENG, Local #68, Barrio Las Acacias  Carretera Principal  Barrio la Mora, Frentea  Carretera a Trujilo  Barrio Cabarias, 1 cuadra  Centro Comercial Plaza del Sur
Europea, desvio a Col. Pedregal, tiguo a Bodegas de DHL Puerto Cortés. 6ta. Ave., 15 Calle hacia Trujillo, Clinicas San Lucas, Col. Miraflores al Este de la Gasolinera  salida a San Marcos de Colén
Comayaguela, Tel.: 2508-0030, Tel: 27852696,  Tel:2444-2555,  Catacamas,Olancho,  Telefax 24412808  Dippsa, Yoro, Yoro Choluteca, Choluteca
PBX: 2244-B8T70, Fax; 2246-7866 Fax: 2508-0034 Fax: 2785-2351 Fax: 2444-2556 Telefax: 2799-2639 Telefax: 2671-3432 Telefax: 2782-2958
Bi - Client Rosada: Caj; Amarilla; Bod Azul: Al = tabilidad
www.camosa.com ———_— eOrIgiﬁgla-%lieﬁiz Cu;r; ?Obligggg Trihutaurin Enrl-:?::rn i camosa@camosa.com
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Boulevard del Norte, media cuadra arriba del Centro

Comercial Mama Nila, contiguo a Credimas.
Cel.t {504) DEBB-D558 / 96TH-1487

E-mail: fredvramosf19808gmail.com
Prap. Fredy Antonie Rames Fonseca
R.T.N.:08011990096258

zﬁzﬂ N° 000-001-01-00000235

Chonts: AN

.

Dirececion:

DESCRIPCION

RTN.CEO\IGY9940 F0Y

P. UNITARIO

LIN: 06010002077000 _TEL 2020-4743

Son:

.

No. Correlativo Exento: Importe Exento L,
| No. Correlativo Exonerado: Importe Exonerado L.
No. Reglstro SAG.: Importe Gravado 184 L,
FACTURA importe Gravado 8% L.
e e e A R T I T IR
Fecha Limite de Emision:23,/03/2022 —
CONTADO () CREDITO () omamem o1
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“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODDS*
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Eqguipos y Contro™)s SA

Bivid WMarszan \'_:‘,-_,nng!_ig al Banco Atiznticda C—Oﬁ.ﬁ.ELP\ TG AUTO IZA {“0‘3}4—!3'31{‘-"43-'2"‘@-’-‘9!}‘1 Al 00112600
Frente 2 Reass TEL 22358129 FECHA LIMITE EMISION: 201202022
RTN - 03013000254115 Fegha: 280112022

smail equipos.controles@gmail com Facturs 004-00101- 00105292
Chente RLER

Factura line Contade
Vepdedor i Rebelio Truz

Mombre B AN
RTN

1501-8998.4107D4
Articulo Cantidad Descripcion Precio Precio Tatal
PLO7TROS 4 PINTLRA | ATEX FRO-COVER PLATINUM EGGSHELL CUB 2175.81 ) Total

(553

3

CIEZ MiL LEMPIRAS CON 00MOC

Exonsrado: b 0.00
b rie Exento L 1 {1
Lz Factura ec beneficio de todos, Favor exijzla. No se aceptan devoluciones ; orte Gravade 15% i 8,085 65
Garantiz defectos de fabricacion con facturs original. CAJEROA importe Gravado 12% .. 400
Mo, Orden de Compra Exents: Descuentu: 010
No. Constancia de Registro de Exoneracion 8.V, 15% L 1,304 3¢
No. Hegistro SAG: LSY. 1% i
Total L 10,006.00
Sucursal Hadas
CC Las Olivos #2
Tel. 22322786
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