Em resa Procesadora de Allmentos y Bebidas)
EDEN (ABEDEN) s per.L. pe c.v.

Correo: purificadoraeleden@gmail.com
CAl: 1D43CB-D8903F-AC4FBF-39D538-219069-28
Fecha Limite de Emisién: 04/10/2023 v
Bo. Miraflores, contiguo a Grupo Frio, Santa Rosa de Copén
: 0401 3 | 2662-0545 Cel; 95614785

et v
el 00-001-09)5 357743

ontado )
Impresos Lépez R.T.N.Hﬂfﬁm Tel:2662-1300, Cel:9777-8383, Corts: m1 -21-10500-181
180 Tal.2cc. 000-001-01-00362701 / 000-001-01-00360200 Recep

:Sistema Aacsenal d : Lad
Dimcclén
Cant|  DescripciOn | PIUnit. |s mmpes|Gravado |  Exento
2.9/ Boteliones Lienos | \§ ss\ =
Botellones Llenos |
Botellones Llenos |
Botellones Lienos [
Botellones Llenos g
paquetes de Bolsa
Botes de 1 litro
Botellones Vacios T ONA,
Otros 4}»‘"*{‘5 "
" Gigas e | Do Rl s | Qegpt
Recibi Conforme Exonerado L. W 40;, ol T
Qrden de Comp . . v _ 7R L
wamsacs— | Total ExentoL. | \Z.\ | ‘o
Const Reg.do Excoerador. A
Sub-Total G L. \L _—
15%L.S.V L. 3
18%I1.8.V L.
= TOTAL L. S
La Factura es beneficio de Todos Exiiatla
Son:_guruceatos Qnmﬁ_y_m.n.
4

-




a Golonia

Paga menos Vive mejor

SUPERMERCADOS | A COLONIA 5K DECY

LA CHa2 ALAMEDIA CALLE RUBEN DARIO CONTIGUG

A DROGUERIA NACIONAL

SUPERMERCALIOS LA COLONIA #62

PLAZA 41 VARADO 8 504 BOULEVARD BUESU ARIAS

SANTA ROSA CoRAN

RT.N. 08619296224 132

replegalgle clonla nn
804 2215 1800

FACTURA CONTADO

1D #: 68pars / PUE R 4
Fecha. 13/12:002% hora. 11°28.26
Cajero- 23080 Zuleymy Altaro
Decumento Fiscal a ECRRE I ETE P PTER

CAl: 815003 -L 19C A« Lir ADge wo B3] ”';31 A8 F&
FECHA LIMITE EMISIGH 14142023

DESDE: 083 0016 f%ﬂn&“ G306 10101182000

RYN: 060160 16823588

NOMBRE: 5i5 [Ema NACICHe: (E ERMERGENCIAS 4!

Ne. REGISTRO 4G

No. REGISTRO EXONERALG:

No ORDEN DE COMPRA EXENTA:
No. CARNET EXCNERADO:

SEISCIENTOS [REINTA ¥ NUEVE CON 461100 LEMPIRA

Y Descripsion Mante

e -

18. T63910000662.C UCHARA PLASTIVAL SOPERA 26 L1396
Descusnte -L0.36
PROMU#10668

16, T03610000682-CUCHARA PLASTIVAL SUPERA 26 L13ws
Dascuento 1.0.36
PROMO# 10868

18 Tm1m2f—TENEDIJR!a PLAS Tival GRAND L1186
Dascuento 1026
PROMO# 10468

16. HW'-’WS!-FLA‘I’O FOAM PLABTIFAR NE 26U L1820

8. T468872200226-PLATOS FOAK FLASTIFAR N 25 L2488
Descuante 1480
PROMO# 10888

16, 7488672200236 |40 FURM P ASTIFAR NB 260 L1020
78811118020 LeliBTA Cuk ' ala MARIA 2406K L4t g8
TE6 111160200 Gay | ET4 CUE | ARA MaRiA 240GR Lab pe

B TRUR 00140, vAs ) PLAS IVAL 12 80UN L3486
Duscusnte L0886
PROGMON1G463

YU TEESE1018573 GALL TRV DCARMEN taan ¥ omm (5180
Dascuante L8 M
PROMO# OSB3

GO TEOLBYIEETS Gag L Tav LBCARMEN MAN | GiA LB w0
Destusnte L9330
PROMUS 10885
06653 1GOTIT -GALLETA PIUELO MANTEGQUIL 3 La0 oo
MIDOI’:HF-GALLETA PZUEL O MAKTEQUIL 3 L80.00

18, 74216003087 24-Pi AGUA AGUAZUL 1ifE 24X800 1L 1686 B0
Davcuame L13.80
PROMO#109 19

Descusntes y Rebajes Dicrgadas L3s 1o
Sub Toraj L6026x

Ingorte Exone:ado Lo 0o

fingwrie Exwito L 367 70

Inpere Qrivade 1% L2a6 82

importe Gravado 18% LO.vo

1L.S.V. 16% L3883

LS.V, 18% LO.00

Total a Pagar L8386 48

POS CREDOMATIC Recibide L838 .60

Tarjata: 1668
Autuuncl,n: 212891



INVERSIONES DANIELA

CONFITERIA DANIELA
LA CASA MAS DULCE DE SANTA ROSA
VENTA DE CONFITES, CHOCOLATES, GALLETAS, PIRATAS Y MUCHO MAS...
De: Maria Emérita Lara Lépez
R.T.N. 13231986000590  Tel. 9806-5531
Correo Electrénico: inversionesdaniela2010@gmail.com
Barrio Santa Teresa, contiguo a Muebles Lépez, Santa Rosa de Copén

RTN
Direccidn —
— g PU._| EXENTO | GRAVADO
o ‘ ‘
A 29
E\l-,.':. o Y e =
LA R e T A

1_DaNiip [
|- CEL. 9e96.5539

]

T CTADRRAL SUR|

el Mk ¥l 84

WPORTE EXONERA00

Datos Adgquifents Exonerado: »
" do Compra Exaaty: IMPORTE EXENTD L.
N IMPORTE GRAVADO 15% L
i e [MPORTE GRAVADO 10% L.

Autorizado 10 T-
del 000001 0100010801 w1 R UG/

000-001-01-00011300 A
Fecha de Recepcién: 3108-2022 ey W £, |44
1% 5V U
Orginal. Chenta, Copla: Obilgado Trib Emisor L
N / [Tomiaroas

mgruscy [T TN BN RTE o, 18



moresa Procesadora de Alimentos y Bebidas

E EDEN ABEDEN)I S.DeR.L.De C.V.

Correo: purificadorae eden@gmail.com
CAl: 1043CB-DB903F- ACAFBF-39D538-215068- -28 /
Fecha Limite de Emision: 04/10/2023
Bo. Miraflores, contigua & Grupo Frio, Santa Rosa de Copan

RTN: 04019999037950T 2662-0545 Cel. 9561-4785

Dia | Mes] Ano 1&0%3?20”‘ 359575

161 121 28 )ersdito O Contado )
Impresos LMRT&MW1M Tel:2662-1300, Cel:9777-8399, Certf: 9231-21-10600- 161
160 Tal.2cc. M“-O'lmﬂﬂi Im-mm peid 04102022

Cant] Descripcion |PfUnit [sag o | Gravado | _Exento
Botellones Lienos | 1 JTC
Botellones Llenos I
Botellones Lienos LN |
Botellones Llenos \
Botellones Llenos / AR
paquetes de Bolsa %

Botes de 1 litro s o7
Botellones Vacios 3 nv.‘y |
(. Otos 7 P
e tatare 4
Recibi Conforme xw

Ordon do Comprs Exenta ¥, e

W' Rog.5.A.G.8 —Twl. YZZ |

Conat Rog. dv Exonernd fo |

Sub-Total G L.
15%1.8.V L.
18%I1.S.V L.
Client TOTAL L.
La Factuna e de Todos Exé

Son - . 3

C




Hversiones Alvali S A de C. V
CIRCL=E K
ol Megia Garcia, BLVDJorge Bueso Al s
Telelano 26622726 Santa Rosa, Copan
TN D4019013596968
FAGIURA 0C3-002-0100667307 ¥
Hora 0185400 Fecha 191 2/’2022/
Emanl nvelrsiones_avali@yahoo com
Chente
SISTEMA NACITNAL DE
EME RGEMCIA 311
MO DIC EXENTA:
MO ZEC DE EXONERADO
MO DB REG DE LA SAG:
RTN Clierre DB01996823565 ¢
Descnpaion
Canticad Fres Unitano  Total
RECARGAS CLARC
200 L 100 L. 20000
Des: / Rebajiz L 000
RECARGAS TG0
104 L. 100 L. 10400
Desc /) Rebaji L 000

Imparte Exoneraco’ 000
Desc. + Rebajas i 0.0U
Importe £ 2o L 304.00

fmporte Cray 18%:L 0.00

Impote Gray 16%:L a0oc

18y 6% L. 000

1Y “ 8% L 0.00

Total Cperacion: L. 304 GO
Total Gancelado L 304007

Carrbio L 0.0C

Son Lempnes.
TRESCIENTOS CUATRG CON 00/100

Foachia Lonile ce Emision: 04/08/2023 v
Mumero IniciEl N03-002-01-00582001
MNurmero Fimal 003-002-01-007 32000
CAl AB70CH-574BYA-534E9C-"
30450 D2RB552-1A
Copia Blarca Onainal Cliente
Copia Arrarilla: Arehivo Emiscr
Cnginal
Opearalar JSANCHEZ



PAPELERIA

D'CLASE S.A. DE C.V.
RTN.04019019113603 Tel: 2662 -2444 Cel: 9918-0603
Correo E: de_clase@hotmail.com
Barrio El Calvario, Calle Real Centenario,

Contiguo 3 Cooperativa Eiga. Santa Rosa de Copdn.

mzﬁmaxlsmscnmm:x#—sﬁ FACTURA IO NNN?2711s
Fecka Limie de Emsiéar 267202028 00000101 N© 00022335
Cliente; Sisdtame Nagiogaal de £ ﬂgré‘cnc.os 9l
RIN 0790191682 1555
Direccid
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. |5 EXENTO GRAVADO
| | Pogee opalng (255 255
D’CLASE r' ”*Lr.slbi N\
f\A_N £ AN /
U::}.;l & e
e //
Datos Adquiriente Exonerado: MPORTE EXONERADD u
N* de Compra Exsnia
- S IMPORTE EXENTO L
N* de Reguisro 84 INPORTE CRARDO 19% L 3Py |15
FORMAS DE PAGO INPORTE GRAVDO 18% L]
IEOBMSIRES |
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXIJALA * 8- 1o L
Rango Autorizado 24 T- 1c Az. 15% 15V, # <3
000-001-01-00021301 al 000-001-01-00022500
Fecha de Recepcién: 26-10-2022 18% 18V
Origaal Cliente, Copéa Digado Tributario Emisor

BRO0- 163

(Mlnst mpresns Camervistes SA.C Tol. 2663-5220 A Ui 4401197800107 Corttflcnds Mo 9291211




PAPELERIA

D'CLASE S.A. DE C.V.
R.T.N. 04019019113603 Tel: 2662 -2444 Cel: 9918-0603
Correo E.: de_clase@hotmail.com

Barrio El Calvario, Calle Real Centenario,
Contiguo a Cooperativa Elga, Santa Rosa de Copan.

pia: 2.2/ Mes: JZ / Ai0:2079 ~ FACTURA

CAL: 28A601-839B26-3C49AC-FD1135-9E3815-31 TO (1NN227299 v~
Fecha Limite de Emisién: 26/10/2023 000'001'01' N - 00042353 b
Cliente: _&M Na umq/ & patias Y
RTN._QFOl - 90(( K2 35535 ~
Direccion:__ S L. C
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. |% EXENTO GRAVADO
3| Ya-doo %gaza:-/ &€ 3
Z| Boarrow de Ord 7“*}3 ISy
/
[
Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L
N* de Compra Exenta:
N* de Reguistro Exonerado: IMPORTE EXENTO -
N* de Reguisiro SAG: IMPORTE GRAVADO 15% L ) 613
FORMAS DE PAGO WPORTE GRAVADO 8% L
CONTADO - CREDITO - DESCUENTOS Y REBAJAS L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXIJALA SUs-TOTAL L
Rango Autorizado 24 T- 1c. Az. 15% LSV, L . 2530
000-001-01-00021301 al 000-001-01-00022500
Fecha de Recepci6n: 26-10-2022 18% I.S.V. L.
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor

%
[Son:_Creafo _noveata 31_(44@“0 Pasn

Offset Impresos Comerciales S.R.C. Tel. 2662-5220 RTN. 04011976003899 Certificado No. 9231-21-10500-163

\



Sucu: sal SURY IMAX
IMPORTADORA M/ 1A
Bo Mercedes: SRC 1 calle, 3ra Avenida
Tel (504) 2662-1914
Tienda Principal
Bo Santa leresa; SKU, He a Hotel
Posada Libertador
Telefono: (504) 2662-5664
De. Servio Tulio Mata Pineda
Email: tuliospineda@yahoo.com
RIN 041379 /100045 ¢ /
FACTURA 001-2-01- 00266349

CAI: D48322-065016-t AATAB-C12145-5750R4 F7
Fecha  Z2iui2u22ze”
Cliente
SNE 891
RTN Cliente' 08019016823565 »~
No Orden Compra Exenta.
No. Constancia Reg Exonerado:
No Id del Reg de la SAG:

Cant Descripcién Total
4 DISPENSADOR DIGEL 120.00
6924875850178 Precio Unit 30 00
SubTotal: [, 104.36
Imp. Exonerado: L 000
Importe Exento. | 000
Desc / Rebajas | 0.00
Imp. Gravado 15% | 104.36
Imp. Gravado 18% . 000
ISV. 15% L. 15.65
ISV 18% L 0.00
TOTAL L 12001 v~
Efectivo; L. 150.00
Cambio. L. 29 89

Son Lempiras.
CIENTO VEINTE CON 01/100

Numero Inicial. 001-002-01-00252001
Numero Final 001-002-01-00280000
Fecha Limite Emision. 18/01/2023
Fecha Inicio Emision: 18/01/2022
NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI
DEVOLUCIONES
Gracias por su Compra
Irma

Original



Ao~
\ad
@ o

ASTRO S A.DEC.V.

Principal:

Bo. Calvarlo, Frente al cerrito
Sucursal:

Bo. El Calvario, Calle Real Centenario
al par de Municipalidad, Santa Rosa de Copan, Copéi
Tel (504)2662-1535 Cel: (504)9781-0870
Email: seven mart@yahoo com
. RT N 04019017932912
CAl N3E3EC-CC11 19-FB409D-6843A7-A5694D-4
Factura # 000-001-01-00323024
FL HA 23122022
CLIENTE" SISTEMA NACIONAL DE EMERGIAS
911 »~
R.T.N. 08019016823555 v
# Orden de compra exenta:
# Constancia del Registro

de exoneracion: __ :
# |dentificativo de la Secretaria de Agricultura y
ganadena: —
Forma de Pago: CONTADO
#Orden
01-NOE RAMIREZ
DESCRIPCION

CANT P. UNIT, DScTO. TOTAL

COMBO CHICKEN JR. BURGER
3 L 6086 L. 0.00 L. 182.80

SUB- TOTAL L. 1826

(-IDescuentos y Rebajas: L 0.0t
IMPORTE EXONERADO: L 0.0(
IMPORTE EXENTO: L. 0.0
IMPORTE GRAVADO AL 15%: L 1826
LSV 15% L 27.3:
TOTAL A PAGAR L 21001 ¥~
CAMBIO: L. 0.0
TOTAL PRODUCTOS: 1

Son: L DOSCIENTOS DIEZ CON 00/100

RANGO AUTORIZADO
000-001-01-00320001 AL 00370000
FECHA LIMITE DE EMISION

16/11/2023
GRACIAS POR SU COMPRA
“*** ORIGINAL CLIENTE ****
*** COPIA EMISOR ***

** Tsan - PremiumSoft **
Conlactanos: +504 9992-8102



e e
E:E[resa Procesadora de Alimentos y Bebidas

EDEN (ABEDEN) s.pe R pe c.v.

Correo: purificadorae eden@gmail.com
CAl: 1C3FAS5-D26797-4B4EB3-657C5B-097AF3-BA
Fecha Limite de Emision: 22/11/2023 +»

Bo. Miraflores, contiguo a Grupo Frio, Santa Rosa de Copan
TN: 04019999037950 Tel: 2662-0545 Cel: 85614785
—__————_____
e FACTURA .
Dia | Mes|Afio
g———a@ommmo N? 3605727
(¢ Crédito (J Contado (J

Impresos Lopaz R.T.N.01051867002883, Toel:2662-1300, Col:9777-8398, Certr: 9231-21-10800-161

150 Tal-2cc._000-001-01-00380201 /000-001-01-00367700 Recepcion: 2211112022

Clientex' 3 - (
RTN 7 S5~

Direccién: 5 ‘-Lk
Cant. Descripcion PlUnit. | Gravado| Exento
'CS | Botellones Llenos [q Zs]

r

Botellones Llenos

Botellones Lienos

Botellones Lienos

Botellones Llenos

paquetes de Bolsa 4
Botes de 1/2 litro !
Botes de 1 litro Ao A
Botellones Vacios \ | 2
Otros \ .
Oniginal. Clisnte Copia Ermisor kol
Obligado Tributaro
Recibi Conforme Exonerado L.
Ordn de Compra Exanta 4.
W Rep S.A.G.# Total Exento L.
— =4
Sub-Total G L.
15%1L.S.V L.
18%I1.8.V L.
Cliente TOTAL L. v

La Factuna eo beseficco de Todoa Exiiata

l&'"(?n‘.ntrn')n\ Cii-\c.:zc-n'lg# ong ]



La Farmacia de Verdad
Drogueria y Farmacias del
Ahorro, S.A.

Blvr. La Hacienda, Centro
Comercial La Haclenda,
local No.7, TGU.
legal@centroamerlcanconsulti
ng. com
Farmaclas del ahorro No 27
Barrlo mercedes, contiguo a
cllnicas medicas de Copan.
Tel.2235-4961 /
2662-1638-5078 RTN.
880196063pe01364

FACTURA
027992 01-8951756 ¥

2822-12-27
Cllenle: Consumidor Tinal

SisLema Naciuuﬁ} De
Emergencia 911%kiN: -

98019016823555

Cedula: ©EAAEALOREEERE

Cant Precio Unit Total
Alka-Saltzer (Azul)

Clasica, 1 de 6@ £

820 * 5,87 - 0.87 = 100,00
Tbuprofenc &eemg Adiuvo, 1
de 180 tabletas recublertas
E
828 * 6.70 - 2,01 = 93.80
Loraladina lemg Adiuvo, 1
de 100 Lahletas E
820 * 19.00 - 5.7 = 266.00
Panadol Mujer, 1 de 26

sobres E

012 * §.21 - 1,22 = 83,88
Sublotal L, 729.92
Descuentos y Rebajas
Olorgadas - L. 186.24

Importe Cxonerdado L. @.ee
Importe Exento L. 543.68
Importe Gravado 15% L.9.08
Importe Gravado 18% L.8.00

ISV 15% L. 6.00
ISV 18% L. .80
Total a Pagar L. 543.68
Tarjeta L. 543.68

Total en Leblrus:
Quinlentos cuarenta y tres
Lemplras con sesenla y ocho
centavos

v

v

rr——

seria de 72.99 masl||

S$1i usted comprara con | L T
Tarjeta Promerica su ahwr7[6 <
O

Qe

No. REGISTRO / <
e o

SAG: ‘"{g &

L T DO e B G 0

No. ORDEN 0t compra /A4 F & S8

EE T YE—— €y

No. CARNET EXONERADO: E; (=
.................. S

iGracias Por Preferirn
Origlinal Cliente

Emisor

CA,T.: ; s

188737-ADGEFB-CL40AC-AFEFD3 -
DB6@43-B1
Rango Autorlzado:

=
I‘:! N,
Copla Obligado Trihuta \ E ff L |



Kielsa Farmaceutica S.A. de c.v.

KIELSA FARMACEUTICA, S.A. de c.v
Sucursal: K229 KIELSA SANTA ROSA ESQUINA
PARQUE
BARRIO MERCEDES AVE, ALVARO CONTRERAS

ESQUINA DE PARQUE CENTRAL
elagosifariater.hn

R.T.N.: 08019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura #: 256-004-01-00029403 ¥

CAI
SBASBG-BP‘DSB—D44raD—OiBCGC—CCaAG¢-69

Referencia #: 10745
Cliente: 10000001 v
Nombre: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 911
R.T.N.: 0B019016823555 7
Fechz: 27/12/2022"Hora: 03:12:36 p. m.
Cajerc(a): JUAN JOSE TABORA GARCIA

Codigo Cant. Monto

Descripeién

1210002150 1 121.34 4

TUMS EXTRA VARIOS SABORES

Descuentos y Rebajas 39.16
BubTotal: L121.34
Total excnerado: L0.00
Total gravado 15%: LO.00
Total gravade 18%: LO.00
Total exento: L121.34
Desocuentos y Rebajas: L39.16
Imp. 8/Vta. 15%: LO.0O
Imp. 8/Vta. 184; L0.00
Total: 182.187
Cambio: L117.82

d: Articulc con Descuento

Forma de Pago:
Efe L82.18

El monto total de la transaccion es de
ochenta y dos Lempiras con diecioche
centavos

0/C Exenta: —=-----eeoo___________ ———————
Constancia de registro exone ado/CD: ---
Reg. 8AG: ~-—-omcemee I

Fecha limite de emision: 03/06/2023 v
Rango autorizado: 256-004-01-00025001 ->
256-004-01-00037500
El descuentc es caloulado scbre el PVP del
. medicamento y la otra parte sobre el
Precio neto, se le acredita a Kielsa
Cash (Restricciones aplican) .Los precios
Pusden variar de acuerdo al lote.
El Decreto No, 357-2005 en Su articule 7,
literal &, prohibe la fijacien de precios
Por debajo del costo.No se aceptan
devoluciones despues de 15
dias.Original-Cliente Copia-Obligado
Tributario Emisor

AT



PAPELERIA

D'CLASE S.A. DE C.V.
R.T.N. 04019019113603 Tel: 2662 -2444 Cel: 9918-0603
Correo E.: de_clase@hotmail.com

Barrio El Calvario, Calle Real Centenario,
Contiguo a Cooperativa Elga, Santa Rosa de Copan.

pia 2 Y Mes 12/ a00: 20227 FACTURA

CAl: 28A601-839B26-3C49AC-FD1135-9E3815-31 O 10224 v
Fecha Limite de Emision: 26/10/2023 000-001-01- N 002244 ?

Chente_g_‘.s_‘lz(.o_“q_mm_m_m[_i émnﬂzmm Sil v

RTN. __Qﬁm_"'iaup 23565 v

Direccion: —
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | DESCUENT EXENTO GRAVADO
y 11 5 (49 149
| |faquk papel lis | g9 B4

-
/
/
[
\
L T

Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L

N* de Compra Exenta:

\ Offset Impresos Comerciales S.R.C. Tel. 2662-5220 RT.N. 04011976003899 Certificado No. 9231-21-10500-163

IMPORTE EXENTO L.
N* de Reguistro Exonerado:
N* de Reguistro SAG: INPORTE GRAVADO 15% L 200 lg
FORMAS DE PAGO IMPORTE GRAVADC 18% L
contano [} creviro [ DESCUENTOS Y REBAIAS Y
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXIJALA* SUB - TOTAL L
Rango Autorizado 24 T- 1c. Az. 15% .SV, L 321 oy
000-001-01-00021301 al 000-001-01-00022500
Fecha de Recepcién: 26-10-2022 18% LS.V. L

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL APAGAR L 7]
|Son: 'l)Oc‘.u\l‘os 1inte ul &5 [8""'\?“95 ]




PAPELERIA

D'CLASE S.A. DE C.V.
RTN.04019019113603 Tel: 2662 -2444 Cel: 9918-0603
Correo E.: de_clase@hotmail.com

Barrio El Calvario, Calle Real Centenario,
Contiguo a Cooperativa Elga, Santa Rosa de Copan.

Offset Impresos Comerciales S.R.C. Tel. 2662-5220 R.T.N. 04011976003899 Certificado No. 923 1-21-10500-163

Dia: Mes: |2 / ado: “ FACTURA P
CAl: 28A601-839B26-3C49AC-FD1135-9E3815-31 O nNNN22LLKk
Fecha Limite de Emision: 26/10/2023 »~ 000'001'01' N = 002244 J°
< -
Cliente: b ’ w Q1) V¥
RTN. 0POlQulbg 2 3555 -
Direccion: ¢ ‘4
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. |% EXENTO | GRAVADO
——
S| Tablews T/ . 3245
\
Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L
N° de Compra Exenta:
N® de Reguistro Exonerado: IMPORTE EXENTO -
N* de Reguistro SAG: IMPORTE GRAVADO 15% L 2 ié o9
FORMAS DE PAGO IMPORTE GRAVADO 18% L
CONTADO - CREDITO . DESCUENTOS Y REBAJAS i
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXIJALA" SUB-TOTAL L
Rango Autorizado 24 T- 1c. Az. 15% 1.S.V. L,
000-001-01-00021301 al 000-001-01-00022500 - ﬁﬂl‘
Fecha de Recepcién: 26-10-2022 18% 1S.V. L
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor L

Son: | (20

\



