BARRIO TERENCIO SIERRA, TELA, ATLANTIDA, HONDURAS, PBX: (504) 2448-0605, FAX: (504) 2448-3496
R.T.N. 05019007117891 / C.A.l.: EB56E1-B0433D-31439B-F 1CAAA-3F1E74-33 / gerencia@laensenadaresort.com

@ LA ENSENADA OPERADORA TURISTICA, S.A. DE C.V.

FACTURA / INVOICE

CH RESORT & CONVER

NOMBRE / NAME: EDUCREDITO 08019002268379 Emision: 8-06-19
COMPARIA / COMPANY:

RTN.

DIRECCION / ADDRESS: CIUDAD / CITY: PAIS / COUNTRY:

HABITACION / ROOM: N* HUESPEDES / N* GUESTS: TARIFA / RATE: N° CUENTA / ACCOUNT N°:

LLEGADA / ARRIVAL: 24/05/20B8LIDA / DEPARTURE: 25/05/204 8EGISTRO N° / REGISTRATION N°:

CAJERO / CASHIER:

FECHA / DATE

RIPCION / DESCRIPTION

UNT DUE

Estadia todo incluido L.52,664.35
Eventos L..1,250.00
1 adulto en habitacién sencilla 24 al 25 de mayo
2 adultos en habitacion doble 24 al 25 de mayo
3 adultos en habitacion triple 24 al 25 de mayo
Renta de Salon Administracikbn

Data Show

Son: Sesenta y dos mil uno CON 50/100 LEMPIRAS
EdMal: legai@iaensenadaresort.com

Impresas Flores Jiwenez, S. de RL. de C.V. R.T.N. 05019002072907, Tel 2509-5588 / No. Certificacion SAR. 3231-15- 10500-25

0.0 IMPORTE EXONERADO L L.0.00

[EER LRI | \ViPORTE GRAVADO 18% L L.0.00

18% IMP. S/V L L.0.00
4 '|
ACEPTO MI POR ESTA FACTURA DE COBRO, Y ME COMPROMETO AL PAGO EN CASO DE QUE LA PERSONA, COMPARIA O ASOCIACION AQUI INDICADA, DEJARE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE ESTOS CARGOS.

| AGREE THAT MY LIABILITY FOR THIS BILL IS NOT WAIVED AND AGREE TO BE HELP PERSONALY LIABLE IN THE EVENT THAT THE INDICATED PERSON, COMPANY OR ASSOCIATION FAILS TO PAY FOR ANY PART OR THE FULL AMOUNT OF THESE CHARGES.

Tasa de v ; ,
Cambio $ . GRACIAS POR

X
FECHA LIMITE DE EMISION: 22/02/2020 :
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