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CORAZON CONTENTO
Barrio Buena Vista. C:

RTN:031890223F
TEL:(+504) 7754 7%
Email:corazoncantentosigudgy

FACTURA N# 000-002-01-00130588,
C.Al: FC6DAO-BES107-984AB1 QEC.F:W-
22DE3F-A9 :
Rangao Autorizado:
000-002-01-00100001 AL 000-002-01-
00200000
Fecha limite de emision: 2024-06-15
Fecha de Emision: 19/09/2023 09:07:45

Cons. Registro Exanerado: =
Orden Compra Exenta:
No. Registro SAG:

Atendido por:
Diana Dominguez
TPV:CAJA 2

Datos de Cliente
Cliente: CONSUMIDOR FINAL
RTN: 0000-0000-000000
Direccion:

Tel..

FACTURA

Cant Descripcion P/)  Desc, Total

VASO
3 PLASTICO100Z L1.00 L3.00G
u
COCA-COLA
1 2sLT L 35.00 L35.00E
1 CUAJADA L 70.00 L70.00E
ENCURTIDO
1 ROJO BANDEJA L 30.00 L30.00G
CHICHARRON
1.03 DE CARNELB L 200.00 L 206.00E
TORTILLAS
2 PAQUETE L12.00 L2400E
JCTAJADADE
2 PLATAND L55.00 LH0.00E
GRANDE
Descuento yrebajas
otergados: Ul
| .otal: L473.70
Importe Exonerado: La.a0
Importe Exento: L 445.00
Importe gravado 15%: L 28.70
Importe gravado 18%: L0.00
15% ISV: L4&.31
18% ISV: - L 0.00
Total: . L478.00
EFECTIVO RECIBIDO
_ (HNL) S L 500.00
SU CAMBIO: T
fov &7 L2200
e = Z‘.'. =
Firma de Cliente. .:}7
ORDEN #:37
LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS
EX[JALA
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CONCESIONARTA VIAL HOMDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 0B01G012476576 .
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