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MASAC s. pER.L.

COLONIA TARA, 6, 11 AVENIDA, NO.: 10
SAN PEDRO SULA, CORTES
www.masachn.com / E-mail: info@masachn.com
Tel.: 2551-0414  Cel: 9465-0540

MASAC. S, DE R.L.
“Somos Primeros en Calldad y Serviclo™

R.T.N. 05129010268365
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Se cobrarg 3% de recargo despues de la fecha de vencimiento.
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IMPORTADORA Y COME

MASAC

COLONIA TARA, 6, 11 AVENIDA, NO.: 101
SAN PEDRO SULA, CORTES
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MASAC. S DE R.L.

“Somos Primeros en Calidad y Servicio™
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Tel.: 2551-0414 + Cel: 9465-0540
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! LEMENTOS  INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE
: RTN: 05019008131694

b

TIENDA p
’A PRINCIPAL SUCURSAL #1 SUCURSAL
g:l:ma Buenos Aires. Condominio 2 de Colonia Gracias a Dios. Plaza Frente a wenida Circuny )
o Pital del Valle Primer Nivel, local 11. Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14, Local 1, frente a Hospital
2 : 2527-8069 | 2527-1234 Color Anaranjado.Tel: 2516-5082 Tel: 25401708
527-8400 Ext. 7611 Cel: 9476-4416 Cel: 9856-4623 Cel: 9984-9175

E-mail: ventas@implementosmedicos.net
|DISTRIBUCION DE MATERIAL Y EQUIPO MEDICO!

r FACTURA 000-001-01-00048260 NOMBRE DEL CLIENTE:

Contado - Cheque #76714565 MUNICIPALIDAD DE EL PROGRESO, YORO
CONDICIONES | Banco de Occidente
FECHA

04/09/2021 DIRECCION:

VENCIMIENTO | 04/09/2021
l AGENTE Tienda RTN: 18049004010465 TELEFONO:

DESCUENTOS
CANTIDAD PRECIO UD. Y REBAJAS ISV TOTAL
OTORGADOS

PRESENTACION DESCRIPCION

ALCOHOL 70 % GALON

FAGTURADO POR: DESCUENTO Y REBAJAS L. 0.00
SAUL MEDINA PREPARADO POR: ENTREGADO POR: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO  L.3.200.00

jienda Hospital del Valle IMPORTE GRAVADO 15% L.0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L.0.00

ISV 15% L.0.00

Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA
ISV 18% L.0.00

a Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! GRACIAS POR SU PREFERENCIAl!
TAL EN LETRAS:
1..3.200-00

on: Tres Mil Dosci Lempil

C.A.l.: DFFA42-0A68DC-B14A98-30F261-A1 8FAC-65
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N° Identificativo Del Registro De La SAG:
FIRMA RECIBIDO CLIENTE N° Identificativo De Diplomatico:

N° Correlativo De Orden

E-MAIL: IMPLEMENTOS.MEDICOS@HOTMAIL.C

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
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