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Cliente: Consumidor Final
ALCALDIA MUNICIPAL DE MANTO RTN.
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Cant Precio Unit Total
Termometros Infrarojo Le Medical G
Ge3 * 2,928.23 - 732.06 = 2,196.17
Termometros Infrarojo Le Medical G
@el * 2,928.23 - 732.e6 = 2,196.17
Sublotal L. 1Y,712.92
Descuenlos y Rebajas
Otorgadas - L 2,928.24
Inporte Exonerado L. @.08
Importe Exento L. ©.00
Importe Gravado 15% L. 8,784 .68
Importe Gravade 18% L. 3,08
ISV 15% L. 1,317,722
ISV 18% L. 9.00
Total a Pagar L. 19,162.48
Efectivo L. 10,102 .40
Cambio .00

Total en Lelras: Die¢ mil ciento dos
Lempirds con cudrenta cenldvos
$1 usted comprara con Tarjeta
Promerica su shorro seria de 1171.29
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