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RTN: 08019995104551 Razon Social: CASA COMERCIAL MATHEWS S.A.

DE C.V
_Nombre Comercnl: CASA COMERCIAL MATHEWS S.A. DEC.V.

Direccion Casa Matriz: Km. 5 Carretera a La Lima, Frente a Calpules. San Pedro Sula,

Cortes, Honduras

Direccion del establecimiento: CALLE PRINCIPAL CONTIGUO A CENTRO
COMERCIAL
Telefono: 25595899 / 97326795 Email: cemcolsar@cemcol.com

Cliente: 159999 MUNICIPALIDAD DE PATUCA.

Nombre Comercial cliente: .

RTN: 15239010313668 Email: rminelio@hotmail.com
Direccion: OLANCHO.EL CENTRO FTE AL PARQUE.., OLANCHO, JUTICALPA

Factura : 010-001-01-00014865

CAI: CC6CC4-409055-SE40A9-6C9427-A05SCFE-AO
Fecha Limite de Emision: Enero 03, 2024
Rango Autorizado: 010-001-01-00013900 Al 010-001-01-00015599

Hoja: 1de ]

Credito Fiscal

No.Correlativo Orden de Compra Exento:
No.Correlativo Constancia de Registro Exonerado:

No.Identificativo Del Registro S.A.G.:
Condicion de Pago: CONTADO
Orden de Compra:

Orden de Trabajo: 0

Serie:

Fecha Documento: Junio 30, 2023 12:21:41
Vencimiento Documento: Julio 30, 2023
Centro de venta: 33

ORIGINAL: CLIENTE
(GANTIDAD 4% PEDESCRIPGION VR C FOTARES
Productos. | 2yl 1@\5 AL i
1 CA 4656505 FILTRO HIDRAULICO L. 3,122.38 Y7 e L. 3,122.38
1 CA 4717003 FILTRO HIDRAULICO L. 996.36-' ¢ L. 996.36
Asesor: 31504 MARIO MARTIN ZELAYA CARCAMO { Subtotal: L. 4,118.74
Comentario: - Dcscucntos y Rebajas Otorgados: L. 0.00
; Importe Exonerado: L. 0.00
! Importe Exento: L. 0.00
37 ! Importe Gravado 15%: L. 4,118.74
Importc Grabado 18%:
; - . ISV 15%: L. 617.81
T ISV 18%:
'-\ 3
{ :,__:_Lz WE Z:@ © Total APagar: L. 4,736.55
s s j CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS 55/100LEMPIRAS.
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OFICINA PRINCIPAL: Barrio Las Acacias, Julicalpi, Clncho
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