E

resa Procesado

EDEN (ABEDEN) s.pe r.L. pe c.v.

. - - [
ra de Alimentos y Bebidas

Correo: purificadoraeleden@gmail.com
CALl: 1D43CB-DB903F-AC4FBF-39D538-21 9069~2V
Fecha Limite de Emisién: 04/10/2023
Bo. Miraflores, contiguo a Grupo Fric, Santa Rosa de Copén

Direccién:

Cant| Descripcion

Lépez R.T.N.01051967002883, Tel:2662-1300, Cal:9777-8389, Cortf: 9231-21-10500-161
160 Tal.2cc. 000-001-01-00352701 / 00360200 Recepcion: 04/10/2022

RTN: 0401999903795 -0545 Cel: 95614785
5 =) FACTURA =
Dia‘ Mes | Ao 000-001-0%? 357 y 43 v
_Z;-LZ‘LE&} Crédito (¥ Contado ()

000-001-01

2| Boteliones Lienos

Botellones Llenos

Botellones Lienos

Botellones Lienos

Botellones Lienos

paquetes de Bolsa

Botes de 1 litro

Botellones Vacios

Otros

Original. Cliente Copla Emisor
Obligado Tributario.

NRGSAGE —
Const. Reg. de Excoeradod |

Descrios e Ot & 1
Recibi Conforme Exonerado L. ula ol [0
Ordgn de Compra Sxenta §_____ )

Total Exento L.

A
SubTotal GL. | “Eh-

15%1.8.V L.

18%LS.V L.

te

TOTAL L. =

La Facturna es beneficio de Todos Exe
Hon: 7’*-’01 ceatfos MZ:Q




a Golonia

Paga menos Vive mejor

SUPERMERCADOS | A COLONIA & &4 UE © v

L Gie AL AME 14 CALLE RUBEN DaRiu CONTHaUGU

A DROGUERIA NACIOMNAL
SUMERMERCALIOS LA CULONIA # 62

FLAZA AL vARADOD 8 504 BOULEVARD BUESL ARIAS

SANTA RGOS A CorAN

R T.N. 08C 12286224132

ceplegal@ic slonla nn
604 3275 (30

FACTURA CONTADO

D #: 68gars / Fus e 4
Fecha. 13/12:05 hora; 11:28.26
Cajero- 23080 éu'eymy Bltaro

Decumente Fixcat & 483 50 (UL ¥ R R

CAl; B189D3-L19C AL Lip 4D¥s sa 831 \"}1 SABFS

FECHA LIMITE EMISIGH 14112023

DESDE: 063 01 10063400 ) rss | A 8306 10101180000
RTN: 08016018623566 =

NOMBRE: $i5 TELA NALICNS: (i EMERGENGIAS u 1!
No. REGISTRO 54G

No. REGISTRO EXONERAL G

No ORDEN DE COMPRA EXENTA;

Ne. CARNET EXONERADQ:

SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE CON #6100 LEMPIRA

IV Descripsion Moiite

- - — e ——————

18. 753310000052-GLJC|1W PLASTIVAL SOPERA 28 L1386

Descusnts -L0.36
PROMOU# 10866

16 ?”O!M-CUCHAHA PLASTIVAL SCOPERA 26 L13.u6

Dascuento 1.0.36
PROMO# 10858

18 Tm1m21-TENEDDRE5 PLASTivaL GRAND L11.66

Descusnto 1026
PROMOQ#10468

18. M“B‘!?MS&-PLA?!’J FOAM PLASTIFAR NE 26U L1820

18. T468672200226-PLATOS FUAN FLASTIFAR Ng 26 L2486

Descuante -Lé RO
FROMO# 10888

18, 7468670200236 140 FUBA P ASTIFAR NE 260 Llo20

18811118020 LolLETA Cue ' afa MARIA 2506GR Lad gé

TEO 11160201 GAlLET & CLE AR~ MaRiA 240GR Ldb s

W TR 00 1457R yAs ) PLAS TIVAL 147 BOUN L3488

Descusiite 1.0.88
PROMO# 16988

VU TE6IN1016673 GAL, TIAV LCaWME N LB PR ENT/ X 7Y i8] 50

Dascuanio L8330
PROMON 10583

YU TEOI80 18673 ey L TrAw PCARME N MAN | QiMA L6 | w0

Dascuainto -Ly.30
PROMO# 10885

U865 1G0T -GALLETA PIUELO MANTEGUIL 3 L80 00

uBhss 1907317 -GALLETA PZUEL G MANTEQUIL 3 L80.00

18, 74216003087 24P AGUA AGUAZUL LiFp 24X800 11886 80

Dascrame + 13.80
FROMO#108 19

Uescusntos y Rebajes Otergadas L3 0

Sub fotai L602.62

Importes Exone: ade Lo oo

g orte Exunte L 387 0

mpene Qravade 16% L246 82

Importe Gravade 18% Lo.wo

1.8.V. 16% L3883

18V, 18% Lo.00

Total a Pagar L6386 46

POS CREDOMATIC Reclbide L636.60

Tarjata: 1660

Mmmgal_un: 212891



INVERSIONES DANIELA

CONFITERIA DANIELA
LA CASA MAS DULCE DE SANTA ROSA
VENTA DE CONFITES, CHOCOLATES, GALLETAS, PINATAS 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

FACTURA . g WES
00000101. N© 00011145 (/ST AA-707
CAL: E5193B-049022-524D9D-A7EDA-FB1CTCL FORMA BE

Fecha Limite de Emision: 31/08/2023 conool ) cntommo
Seior: &y ] .
R.T.N: v
Direccién: A
cNG DESCRPCION, 7| PU. | EXENTO | GRAVADO

Lo yA 950"

- L2 4 v =

2

[sox COa Z70C]

IMPORTE EXONERADO L.
Datos Adquiriente Exonerado:
IMPORTE EXENTO L.
N* de Compra Exenta:
IMPORTE GRAVADO 15% L
N° de Registro Exonarado:
INPORTE GRAVADO 18% L.
N° de Registro SAG:
DTOS.YREBAJAS L.
Rango Autorizado 10 T- 1c.
del 000-001-01-00010801 a1  |SvB-Tom.  L|{// 7 1B
000-001-01-00011300 preep 7
Fecha de Recepcién: 31-08-2022 i é"':) - é
18% ISV L.
Original: Clients, Copla: Obliga Emisor
/ /| TOTALAPAGAR L Q/&?




tresa Procesadora de Alimentos y Bebidas
EDEN (ABEDEN) s.pe R.L.De C.v.

Correo: purificadorae eden@gmail.com

CAl 1043(3B—D3903F-AC4FBF-390538-219069-28 / |
Fecha Limite de Emision: 04/10/2023

Bo. Miraflores, contiguo a Grupo Frio, Santa Rosa de Copan —J

: 37950 Tel: 2662-0545 Cel. 9561-47685

[Dia 000-001-01-00 1% = JI
ll 6 17| ZC ) credito O Contado [}

Impresos Lopez R.T.M.0106196T002883, Tel:2662-1300, Cel:9777-8398, Certf: 9231-21-10600-181
160 Tal.2cc. 000-001-01-00362701 / 000-001-01-00360200 Recepcion: 041072022

ClienteSiee Se

Em
E

ﬁ a
Cant| Descripcion | P/Unit g tepim | Gravado | Exento
Botellones Llenos | JZCT.
Botellones Lienos | *
Botellones Llenos 5 ’1\
Botellones Llenos |
Botellones Llenos | 9
paquetes de Boisa 9
Botes de 1 litro A s
Botellones Vacios 4 N ,@}y '
O e s
mf:::n:l:onlome !QF
v Reg.8.4.6.0———— | Tokal.Expfo L. ?ZZ .
Const Reg. du Exonernds § e}
subfotal G L.
15%I1.S.V L.
18%I.8.V L.
Cliente TOTAL L.

La Pactana et de “Todos Exé
Son b S S




Hversiones Alvali S A .de C. V
CIRCL=Z K
Col Meia Garoia, 3L VDJorge Bueso Al s
Teletano 266702725 Santa Rosa, Copan
RTN D40150135965968
FAGIURA 0C3-002-01-00657397 ¥
Hora 01Cé40p.n Fecha 191 2/2022/
Emal nversiones_alvali@yahoo com
Chente:,
SISTE MA NACITNAL DE
EMERGENCIA 211 ¢
M DG EXENTA
MO 3G DE FXONERADO
NO OB REC [E LA SAG:
RTN Cliene NB01996823566 v
LlescrpEeion
Cantidad Frecw Unitano  Total
RECARGAS CLARC
200 L 100 L. 20000
Dess / Rebaji: | 000
RECARGAS TGO
104 | 100 L. 10400
Desc / Rebaj | 000

Imparte Exonerado; 000
Desc. ¢ Rebajas . 0.0u
Importa ©2nlo L 304 .00

Importe Grav 1£%:L .00

Impote Gray 18%: L 0 0C

16y 1% L 000

1SY 8% L. 0 00

Tolal Cperacion: L. 304 Q0
Total Gancelado L 304 00 v

Carrbio: L 0.0C

Gon Lempnes.
TRESCIENTOS CUATRO CON 00100

F 2ot Lunile ce Emision’ 04/058/2023 v
Mumero IniciEl 003.002-01-00582001
Nurnero Fnal 003-002-01-007 32000
Cal ARTOCH-57ABYA-E34EHC-
30450 D2B552-1A
Copia Blarca Gnginal Cliente
Copia Arvatilla: Archivo Emisor
Criginal
Oparalor JSSANCHEZ



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 Coopemnv%anm Rosa de Copan.

Dia: . )2/ Afio:

Fecha Limite de Emisién: 26/10/2023

22" FACTURA

CAL: 28A601- 839826 3C49AC-FD1135-9E3815-31 000 001 01

N© 00022335+

Cliente: Qlcm Mﬂl_m E rr'\tl"ﬁ?tnc. os 9l p

RIN. __0P0190) b8 31555 v~

Direccion:

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | DESCUENT EXENTO GRAVADO
L | Pague cpa Laa 355 2S5
! Pou; L2.de Ovﬂ | M‘Lﬁ + |81
{
Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L
N° de Compra Exenta:
N* de Reguistro Exonerado: IMPORTE EXENTO L
N° de Reguistro SAG: IMPORTE GRAVADO 15% i 2549 |35
FORMAS DE PAGO IMPORTE GRAVADO 18% L
DESCUENTOS Y REBAJAS [y
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXIJALA” SUB-TOTAL L
Rango Autorizado 24 T- 1¢. Az. 15% LS.V, L 4
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 A PAGAR L
Son: ' asq O LV cm

\ Offset Impresos Comerclales S.R.C. Tel, 2662-5220 RT.N. 04011976003899 Cartificado No. 9231-21-10500-163



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.

Dia: 2.2/ Mes: /2 / an0:2029 ~" FACTURA

CAI: 28A601-839B26-3C49AC-FD1135-9E3815-31 0 00022392v
Fecha Limite de Emisién: 26/10/2023 v 000-001-01- N© 00022392

Cliente:__ St xbe ag  Nagoral &efm_,}g_ﬂ_c&a QY

RIN._OYOl - 90(( K2 35535 ~
Direccion:___ > L. C

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | %38 EXENTO GRAVADO
2 ¥ a-de) &‘g a pe/
2| Barm de ut

|
.“\/\/\J A

Offset impresos Comerciales S.R.C. Tel. 2662-6220 R.T.N. 04011976003899 Certificado No. 9231-21-10500-163

Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO T
N*® de Compra Exenta:
IMPORTE EXENTO L
N® de Reguistro Exonerado:
N* de Reguistro SAG: IMPORTE GRAVADO 15% L 161
FORMAS DE PAGO IMPORTE GRAVADO 18% L
CONTADO - CREDITO - DESCUENTOS Y REBAJAS 4
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXIJALA” 8- O L
Rango Autorizado 24 T- 1c. Az. 15% LSV, L , ZS5]54
000-001-01-00021301 al 000-001-01-00022500 :
Fecha de Recepci6n: 26-10-2022 18% LS.V. L.
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor TOTALAPAGAR L

[son:_Ciento oy enda \1_(4@1"‘0 Zz—m ]

\



Sucuwi sal SURT iMAX
IMPORTADORA ;1A
Bo Mercedes; SRC 1 calle, 3ra Avenida
Tel (504) 2662-1914
Tienda Principal
Bo Santa leresa; SRC, He a Hotel
Posada Libertador
Telefono. (504) 2662-6664
De: Servio Tulio Mata Pineda
Email: tuliospineda@yahoo.com
RIN 041319 /100045 / /
FACTURA 001-L12-01- 00266349
CAI: D48322-055016 ¢ AdCAB-C12146-5 7359 R4 E®
Fecha 22112022 v
Cliente
SNE 991

RTN Cliente 08019016823556 v~
No Orden Compra Exenta.

No. Constancia Reg Exonerado:

No Id del Reg de la SAG:

Cant Descripcion Total
4 DISPENSADOR DIGEL 120.00
6924875850178 Precio Unit 30 00
SubTotal L. 104 .36
Imp. Exonerado: L 000
Importe Exento: | 000
Desc / Rebajas | 0.00
Imp. Gravado 15% | U430
Imp. Gravado 18% |, 000
1SV.15% L. 15 65
SV 18% L. 0.00
TOTAL L. 12001 ¥~
Efectivo: L. 150.00
Cambio. L. 20 99

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
Onginal



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, Copa
Tel (504)2662-1535 Cel: (504)9781-0870.
Email: seven mart@yahoo. com
R.T.N 04019017932912
CAl D3E3EC-CC 11 19-F6409D-6843A7-A5694D-4
Factura # 000-001-01-00323024+”
FEOHAD 23122022 ¢
CLIENTE" SISTEMA NACIONAL DE EMERGIAS
911 »~
RTN.  08019016823555 ,—
# Orden de compra exenta:
# Constancia del Registro
de exoneracion: __ =
# ldentificativo de la Secretaria de Agricultura y
ganaderia:

Forma de Pago: CONTADO
#Orden
01-NOE RAMIREZ

DESCRIPCION
P. UNIT. DSCTO. TOTAL

CANT

COMBO CHICKEN JR. BURGER
3 L 6086 5 0.00 L. 18260

SUB- TOTAL L. 1826
(-)Descuentos y Rebajas: L: 0.0
IMPORTE EXONERADO: L. 0.0
IMPORTE EXENTO: L. 0.0
IMPORTE GRAVADO AL 15%: L 1826
.S.V. 15% L 27.3
TOTAL A PAGAR L.

CAMBIO: L. 0.0
TOTAL PRODUCTOS: l

Son: L DOSCIENTOS DIEZ CON 00/100

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

15111/2023
GRACIAS POR SU COMFPRA
**** ORIGINAL CLIENTE ****
*** COPIA EMISOR ***

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



ﬁﬁresa Procesadora de Alimentos y Bebidas
EL EDEN (ABEDEN) s.pe R.L. De C.v.

Correo: purificadoraeleden@gmail.com
CAI: 1 C3FA5-026797-4B4533-657CSB-QQTAFS-B)
Fecha Limite de Emisién: 22/11/2023
Bo. Miraflores, contiguo a Grupo Frio, Santa Rosa de Copan
\ RTN: 04019999037950 Tel: 2662-0545 Cel: 8561-4785

(Dia | Mes|Afo) FACTURA (1) D/
——ﬂogo- 10100 N? 360572
4 121 CC%rsdito O Comado3|3

Impresos Lépez R.T.N.01051867002883, Tel:2662-1300, Cael:9777-8398, Certf: §231-21-10500-161
180 Tal.2cc. 000-001-01-00360201 /000-001-01-00367700 Recepcion: 22/11/2022

CIienteiq_'-g,lmv-, hcone | cz,: ?c#nck‘. QU ;__"
RTN : / 55'5'/-\
(A

Direccién: =
Cant| Descripcién PiUnit. | Gravado| Fxento
C4 | Botellones Llenos t'? Zs)

[

Botellones Llenos
Botellones Lienos
Botellones Lienos

Botellones Llenos
paquetes de Bolsa

Botes de 1/2 litro ¢
Botes de 1 litro A s
Botellones Vacios \ e
Otros \
Onginal. Cliente Copsa Emisor ol
Obligado Tributario,
Recibi Conforme Exonerado L.
Orddan de Comprs Exenta 8.
W Reg.SA.G 8 Total Exento L.
Conal. Reg. de Esoneesde b | Sq .,
Sub-Total G L.
15%1.S.V L.
18%1.S.V L.
Cliente TOTAL L.

.é’a?aam.zedﬂacg{gaaak’?amgzdja(a

Son‘c;: L] Y i} Q\‘ l one




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

Blvr. La Hacienda, Centro
Comercial La Haclenda,
local No.7, TGU.
legal@centroamer lcanconsulti
ng.com
Farmaclas del ahorro No 27
Barrio mercedes, contiguo a
clinlcas medicas de Copan.
Tel.2235-4961 /
2662-1638-5670 RTN.
88019003000364

FACTURA

027 -p82 B1-80951756 Ofr

2022-12-21 ¥V

Cliente: Consumidor Fipnal

SisLems Ndniun:} De
Emergencia 911" KiN: -

A8@19016823555

Cedula: eeeseeveseRRe
Cant Precio Unit Total
Alka-Saltzer (Azul)

Clasica, 1 de 6@ E

020 * 5.87 - 0.87 = 160,00
Tbuprofeno 6eemg Adiuvo, 1
de 100 tabletas recubiertas
E
828 * 6.70 - 2,01 = 93.80
Loratadina lemg Adluvo, 1
de 108 Lahletas E
820 * 19.00 - 5.70 = 266.00
Panadol Mujer, 1 de 26

sobres E

812 * §.21 - 1,22 = 83,88
Subllotdl L. 729.92
Descuentos y Rebajas
Otorgadas - L. 186.24

Importe Cxonerddo L. @.e@
Importe Exenlo L. 543.68
Imporle Gravado 15% L.0.e0
Importe Gravado 18% L.9.00
ISV 15% L.

ISV 18% L. e.ee

Total a Pagar L. 543.68 ¢
L.

Tar jela

Total en Labtrys:
Quinientos cuarenta y tres
Lemplras con sesenta y ocho
centavos

seria de 72.99 mas|||

Si usted comprara con §
Tarjeta Promerica su ahorr /P‘hh

No. REGISTRO

No. ORDEN DL COMPRA
EXENTA: -----oeenaoon
No. CARNET EXONERADO:

jGraclas Por Preferirn
Original Cliente

Copla Obligado Trihuta I

Emisor
[ Y I - SRE,
1@8737-AD68FB-CL40AC-AFRID3 -
DB6@43-B1

Rango Autorizado:



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

CAI

98!585—5?4068—044?30*0IQCGC—Ccnldt-SS
Referencia #: 10745
Cliente: 10000001 v
Nombre: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 911
R.T.N.: 08019016823555 b
Fechz: 27/12/2022%iora; 03:12:36 p. m.
Cajero(a): JUAN JOSE TABORA GARCIA

Codigo Cant, Monto

Descripeoién

1210002150 1 121.34 4

TUMS EXTRA VARIOS SABORES

Descuentos y Rebajas 39.16
SubTotal : L121.34
Total exonerado: LO.0O
Total gravado 15%: LO.00
Total gravado 18%: LO.00
Total exsnto: L121.34
Descuentos y Rebajas: L39.16
Imp. S/Vta. 15%: L0.00
Imp. 8/Vta. 18%; L0.00
Total L82.187"
Cambio; L117.82

d: Articuloe con Descuento

Forma de Pago:
Efe L82.18

El monto total de 1a transaccion es de
ochenta y dos Lempiras con diecioche
centavos

0/C Exenta:
Constancia d
Bog. BAGY — oo I IITTT

Fecha limite de emision: 03/06/2023 ¥
Rango autorizadoe: 256-004-01-00025001 -»
256-004-01-00037500

El descuento es caloulado sobre el Pyp del
. . madicamento y la otra pParte sobre el
Precic neto, se le acredita a Kielsa
Cash(Restricciones aplican) .Los Precios
Pueden variar de acuerdo al lote.

El Decreto No, 357-200% 8n su articule 7,
liceral &, Prohibe la fijacien de precios
por debajo del costo.No se aceptan
devoluciones despues de 15
dias.Original-Cliente Copia-Obligado
Tributario Emisor

L



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.

Din R Y Mes 12/ 50 20527 FACTURA |

CAl: 28A601-839B26-3C49AC-FD1135-9E3815-31 O 7 291 v
Fecha Limite de Emision: 26/10/2023 + 000-001-01- N E 1002244 7

Cliente; 5 is le ) w v
RIN.___ 080\ Il §235 55 ¥
Direccion:

L 11 LS 9 g

| [Taguek page) 1cis %9 £q 90'§

| | 1 b i ;

AN

/ &

, £

{ ;

1Y :

]

o

) ]

Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO I E

N° de Compra Exenla §

N° de Reguistro Exonerado: IMPORTE EXENTO Y 2

N*° de Reguistro SAG: IMPORTE GRAVADQ 15% Li 3@ L 3&5

“

FORMAS DE PAGO IMPORTE GRAVADO 18% L %

contano [ crevrro [ DESCUENTOS Y REBAIAS L g

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXIJALA " ol = ]

Rango Autorizade 24 T- 1c. Az. 15% 1.S.V. Ll - 3] lpy 2

000-001-01-00021301 al 000-001-01-00022500 : g
Fecha de Recepcién: 26-10-2022 18% 1.S.V. L S

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor TOTALAPAGAR L

[son:  Voeientos drinte L'l QCG lempi‘rgs ]




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 Copén.

Dia: Mes: |2 / Afo: “ FACTURA 2
CAl: 28A601-839B26-3C49AC-FD1135-9E3815-31 TO NNN92LLE +
Fecha Limite de Emisién: 26/10/2023 v 000-001-01- N© 00022445
« | .
Cliente: b : g Q1) v
RTN. 0PIl b8 2 3555 -
Direccion; . it
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. D$ EXENTO GRAVADO
S| {ablewas T /o 35 375 ol
N §
\ g
/1 |
/18
[ 11
L |k
\ )
g
e
]
Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO §
N* de Compra Exenta: g
N° de Reguistro Exonerado: WPORTE EXENTO Y B
N* de Reguistro SAG: IMPORTE GRAVADO 15% L. g 1P, é ﬂg
FORMAS DE PAGO INPORTE GRAVADO 18% L :
contano [} creoiro [ DESCUENTOS Y REBAJAS U g
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" SuB- TOTAL L g
Rango Autorizado 24 T- 1c. Az 15% 1S.V. L) % 9 £
000-001-01-00021301 al 000-001-01-00022500 - g
Fecha de Recepcién: 26-10-2022 18% LS.V. L
Original: Cliente, Copia; Obligado Tributario Emisor TOTALAPAGAR L v

“’\

L

Son:

H igﬂu e g I
[



