PRUEBA

CASA MATRIZ
No. Punto de Venta 0
CALLE BRAVO NRO. 45

ZONA/BARRIO: SANTA MARIA
PANDO

Fecha:

Nombre/Razon Social:

30/03/2022 03:29 PM

CAJA ESTATAL DE SALUD

NIT 123456022

FACTURA N° 14

COD. AUTORIZACION 167098C7F63A005B0
46DOE106E039A172D
DAA25DCC1233A12E
87846D74

FACTURA DE VENTA DE ZONA FRANCA

(Sin Derecho a Crédito Fiscal)

NIT/CI/CEX: 1016000025
Cod. Cliente: 1016000025

Nro. Parte Recepcion: 0

cODIGO UNIDAD DE . PRECIO
PRODUCTO CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO DESCUENTO SUBTOTAL
ALQUILER DE AMBIENTES
ALO0O3 1.00 |[MESES REGIONAL COBIJA, DEL1/02/2022 3,818.00 0.00 3,818.00
AL15/02/2022
SUBTOTAL Bs 3,818.00
DESCUENTO Bs 0.00
Son: Tres mil ochocientos dieciocho 00/100 Bolivianos TOTAL Bs 3,818.00
MONTO GIFT CARD Bs 0.00
MONTO A PAGAR Bs 3,818.00

ESTA FACTURA CONTRIBUYE AL DESARROLLO DEL PAJS, EL USO ILICITO SERA SANCIONADO PENALMENTE DE ACUERDO A LEY

Ley N° 453: El proveedor debe brindar atencién sin discriminacion, con respeto, calidez y cordialidad a los usuarios y consumidores.

“Este documento es la Representacion Grafica de un Documento Fiscal Digital emitido en una modalidad de facturacion en linea”

(Factura Zona Franca)
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