
NOMBRE DE LA CUENTA:.: r' ;. :.; 111'.

N" CUENTA: oc'r€ cLL4Ll'"
NO : 1,1a 3 t13 .

Telefánica Móviles El Salvador, S.A de C.V.
SE RW CI O DE T E L ECOM UNI C AC' ON E S
63 AV SUR y ALAMEDAD ROOSEVELT CENTRO FTNANCTERO GiGANTE fCRRE B NIVEL 2
co. tsca_c\ >óñ 5¿LvADop Ft SALVADOR',tLLITONOi5O{J244{14¿

ESTIMADO CLIENTE: EL RETRA§O EN EL PAGO DE
Los CUALES SE CARGARÁN

Telefónica llóyiles El Salvado4 S.A de C.V.
SE RV I C I O DE TELECOM U N I CAC I ON E S
63 AV SUfi yÁúM€OAD R(ruÉWLT cEñfRO FtNñcl€RO GTGANTE TORRE B, N¡VEL 2
COL ESCALóN, SAN sALVAÓOR, EL $LVAÑR, ÍELÉFOÑO I5O3\22M14
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UN MINIMO DE $3.00 tr26.25)

¡

FACTURA

35652585

185D000u
1806471

Reg¡stro No. 97894 -9
NIT: 0614-21 02s7-l 03 -6'lt1

CALLE ORIENTE FRENTE A PARQUE MUNICIFAL TEPEIITAN SAN VICENTE

Condiciones de Pago: Pago en ban@s

2012424

NIT:'1012-101079.001-1

Y2310871401609 01to9t201a

MUNICIPAL DE IEPEIITAN

Fecha de Em¡sión: O1lO9l2O1A
Fecha de Vencimiento: 2BlA9l201B
Periódo de Facturación: 01/08/2018 ál 31lOal2A1A
Código del Cliente: 1110421
Número de Anexo. 159320297

NPE 1 393 0038 8190 00,t I 1042 1015 9320 2974

24.86
36_16
76.83
77-97
31.64
36.16
¿10.68

32.45
2.49

Extra

'r'ii'l8rircA
r;cn

suscripc¡on Planes Flex

McAffee

Besico

les Elsalvador
Vicente 1

Extra Corporativo LTE 1GB Flex
Extra LTE Roam¡ng America 3GB FLEX

Cargo Basico a la Medida LTE 4 Flex
Cargo Basico a la Medida LTE 6 Flex

W(fi,nica
a*

TRESCIENTOS SEÍENTA Y DOS Y 60/100 DOIARES. 0"00 0.00

VENTAS NO AFECTAS

1%

M*vil ildt fiTüt#*stsr

LLENAR SI LA OPERACION ES MAYOR A $ 2OO.OO

Nombre, denominación o razón soc¡al

NIT/DUI:

Extranierost Pasaporte/Carnet de Res¡dencia:

1 59320297 al 3110812018

35652585 372.60 15.59 388.1 I

¿i

Lic:

)

ñRAJE DEltastffiUl797ml At 1Bl:mU1a?ffi AEsoLuctax 2o1o&RE*R{3j*A1a FECúA: S As.20ts

7140-1609

\P

Rec.

F

359.24

0.00

0.00

I J.JO

372.60

jr

7140-'1609 1110421 28tA912018

FINANCIAMIENTO

$
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PAGUESE
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KELYIN ANTONIO PONCE
TE§ORERO MUNICIPAL

ENTREGA
F

RECIBE CONFORME
F.

DUI
NOMBRE

CODIGO
CONTABLE DESCRiPCION DEBE

(

MUNICIPAL

o0 ¡80 I eL ¿ I ¿

I r^>*^ --

L

¡?ü18I1L "BH" l{o.

o§
ff

I
i
I

CIFRAD
PRESUP HABER.


