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FACTURA o
N° 000001010 0016275

PVC GERFOR HONDURAS, S.A. DE C.V.

Sector Calples interseccion boulevard del este con 33 calle
Complejo Calpules Logistics Center, Nave # 1., San Pedro Sula, Honduras, C.A.

or

Honduras

Cel.: 9470-0267 - 9437-7272

CAL.: 09EABB-0123BD-EDA4896-FD416D-86307C-84
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RECIBI CONFORME

PVC GERFOR HONDURAS, S.A. de C.V.
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS

COPIA AZUL - CONTAEBILIDAD

ORIGINAL- CLIENTE  COPIA AMARILLA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR (TRAMITE DE PAGO)

EXIJALA



B102/y0/20 “NOISINS 30 LN YHI3 00521000-10-100-000 T¥ 100S1000-L0-100-000 T30 0QVZIHOLNY 09NV

=z 0 2
wg wE 5 & 1 .
o] =1 > 2 >
22 Su = 25
I T T= oo o @ o <I
e o2 00 [N RN
M~ & = O o — N~
= w o w> o .~ m
2 =1 [T < (AT [l
g | & > = A
oD
o = = (do]
— = - ==
P=9
o % o w
o2 ((E( ) 0
= . 4 4 o &
? a ? 2
S 8 o 2 o o
<= 3 | =||8E = & 8 <5
[ =] o w| ¥ b= ,
s 2| 8| g ° & 5t s
= A == - Z|a: e 2 I = 3
- w < il o 5 o 3 b=
S = bt > O [ =]
Oo = = v & % E wom O
Lo, = P = <€ o b £
o 3 1] = - =5
w = mm 2 = = P =
< o | & L g |g
2 (o] t o
= G T, & Slcca % N > || = = &
5 8 E sl|3S5g = =y &4 8
c = ° o . 2D «x Z
23 Z| g - i
=S5 z| - 2z g z s
o2 Oy bai N oc T o = w w 3
[ a4 o 2150 e o o O
© o = o=
= " S| i L | ES w ) &
A < =3 o) <> <0 O ~° wl L w
go ol < et o < ;% = = = >
- o < ez <t o < <6 = = 5
W es <c as < 4 =
D2 | ior Lo < P TT} ot < < <
yiis E SIEbB & 4 5|33
® = § g o
w S s m. = m , 0 D N 0 8 E < < <
o s588 2fCecn & BA_B B
= 3L952K% Sl|Sow & & e Dol B A
0O 3ex 58 w2 §| - &
83802 , >SE & 8
= 5z38s3 =lla~ z = b i
Ocsc6° =l A D= o g =
gE8 8> . C||83% & % 3
L 8532F = S||F_< & g Ex
.1 P i X -t 2t
2055 e 2I8&S & ¢ . =
O :=° it = w . 3 > q =
85 o = ElZE o> < S g £ o
I sSo g = = TR, e (&) g -
oc2S o o~ - = B - 2 g o
[ P G e = P > [&] [ w e o & ..
Ll o = &5 O o :
, et 8 o B ElEyE w 2 © g 2
O g2 0 .s o e || W W ey s 3 g
W g2 =l|oog = 3 : 8 &
BERTY I f|w W e 2 <
7 g ||<30 E 3 v
= 3 =i P I 5
= T Zllcom 2 F ]
| S & w2285 = g (/)]
o & 21> 8 F . b= < o)
= o D oy A Peses - 0]
“ S sy 2323 = 3 o <F -
ro e 0 P < [ 2 ™ -
' <> R & = g O = 2 = } < w9
| o «||OEQ = g = o
= 5 gr &= I (=] 3
w ey ) s o < B E N %
= i B = c %
3 i e = B i @) 2l
: 2 b g Om % 5 K
5 s tT" = 2 o
o oo G o = o R ()
oo o el > u Gad b
| =5 ill o83 & L
2 w - =
a " e < S > W o 3 — e et
! et T = w & o _VIA e o oc i e e m
: : I el =
2 = g e I o I - = < i & a Y & B L
i =) =y o BT o G R R S R R T S Y zZ e z G px1 55 =z 2
o ey < < O - w 0w ges 9 D oy < <t O
w (et 2d sl [a) wo o e Wl <6 i
3 I =i T ot < =X Q O | = =
i m % et o a . ocuw (AT 2 m I et et
.o . 2 [es 2 =B v E o w ) = > oz se =
5.y & = .S D i z o T
Ly , N o/ xX Wo o LA », _ J

COPIA AZUL - CONTABILIDAD

RECIBI CONFORME

ORIGINAL- CLIENTE  COPIA AMARILLA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR (TRAMITE DE PAGO)
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXiJALA




AGUAS DEL VALLE, VILLANUEVA, CORTES

RECIBO POR L. 7,962.50

RECIBI DE AGUAS DEL VALLE, VILLANUEVA, CORTES:

LA CANTIDAD DE: **** SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS CON 50/100 **%*

PAGADO CON CHEQUE NUMERO: CK1872

POR CONCEPTO DE:

PAGO PRPORCIONAL DEL DECIMO TERCER MES 2018.

~ de Agosto del 2018
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