.1 2393-0516 Reg. 9684-9

Ramirez Tel

", CENTRO DE SERVICIOS LA DURAMIL, S.A. de C.V. FACTURA

VENTA DE LLANTAS, LUBRICANTES Y ACCESORIOS
' ‘ , PARA VEHICULOS, SERVICIOQE BALANCEO Y ALINEADO 19TCO00F
L( ~

CASA MATRIZ: SUCURSAL No. T: A N(_) 05933

CENTRO DE SER¥ICIO

NIT: 1010-100167-102-1 Aut. Imp. No. 176 D.G.1.l. Fecha Aut. 30/08/1992

Tipografia Cultura Iris Concepcion Marinero d

1 2393-0516 Reg. 9684-9
30/08/1992

Tipografia Cuitura Iris Concepcion Marinero de Ramirez Tel
NIT: 1010-100167-102-1 Aut. Imp. No. 176 D.G.I.I. Fecha Aut.

iMil veces mejor! 2a, Av. Norte No. 19, San Vicente. 1a. Calle Pte. y 7a. Av. Norte No. 19,
Telefax: 2393-0362 Tel.: 2393-3525 San Vicente. Tel.: 2393-1053 N|T . 0702_290709_1 01 -4
NIT ¢ DUI: Fecha: N.R.C.: 019612-0
Nombre: Vta. a Cta. de:
Direccidn:
{ A\
CANT. DESCRIPCION UnITARO| SUJETAS | EXENTAS -
SON: SUMAS § $ $
LLENAR S! LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 (-) IVA RETENIDO $
N SUB-TOTAL $
EXTRANJEROS PASAPORTE/CARNET DE RESIDENCIA:
Por este PAGARE, Sin Protesto, El dia__.de me (nos) obligo a pagar en San Vicente, a la orden de CENTRO DE SERVICIOS VENTA NO SUJETA $
LADURAMIL, S.A. DE C.V. La suma de, VENTA EXENTA $
mas Interes del
Por ciento mensual, pagaderos TOTAL $

En caso de mora, reconocere (mos) interés del —_______ Por ciento Mensual para efectos de esta obligacion Mercantil, fijo(mos)
como Domicilio especial La Ciudad de San Vicente y en &l caso de Accién Judicial, renuncio (mos) al derecho de apelar de la sentencia de Remate y toda otra Providencia apelable que se dictaré en el Juicio Ejecutivo o sus incidencias,
siendo a mi (nuestro) cargo, cualquier gasto que fa Sociedad hicieré en el cobro de este Pagaré, inclusive los Liamados Personales y aun cuando por Regla General no hubieré condenacion en costa, y faculto(mos) a la Sociedad para que
designe a la persona depositaria de los bienes que se embarguen, a quin relevo de la Obligacion de rendir fianza en San Vicente.

Nombre:
\ Direccion: Firma y Sello W,
SIGUENOS EN liduramilelsalvador ORIGINAL-BLANCO: EMISOR - DUPLICADO-AMARILLO: CLIENTE
2 4 F )
=g, CENTRO DE SERVICIOS LA DURAMIL, S.A. de C.V. FACTURA
CENTRO DE SERYICIO ‘ VENTA DE LLANTAS, LUBRICANTES Y ACCESORIOS
n 5 R m ’ tQ ! PARA VEHICULOS, SERVICIGDE BALANCEO Y ALINEADO 19TCO00F
J = 4 CASA MATRIZ: SUCURSAL No. 1: AN
18 : : 0.1 N
iMil veces mejor! 2a. Av. Norte No. 19, San Vicente. 1a. Calle Pte. y 7a. Av. Norte No. 19, A ? 0 6 2 7 4
Telefax: 2393-0362 Tel.: 2393-3525 San Vicente. Tel.: 2393-1053 NIT.: 0702-290709-101-4
NIT o DUIL: _Fecha: N.R.C.: 019612-0
Nombre:
: 5 Vta. a Cta. de:
Direccion:
7z
CANT. PRECIO |VENTAS NO| VENTAS VENTAS )
DESCRIPCION UNITARIO| SUJETAS | EXENTAS | AFECTAS
SON: SUMAS § $ $
LLENAR Si LA OPERACION ES iGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 (-) IVA RETENIDO $
NOMBRE:
NIT/DUI SUB-TOTAL $
EXTRANJEROS PASAPORTE/CARNET DE RESIDENCIA:
Egr;jt:AF;\/?‘fAsRi glg gr\(jteLs(o. Eldia__de me (nos) obligo a pagar en San Vicente, a la orden de CENTRO DE SERVICIOS VENTA NO SUJETA $
2 .V. La suma de
més Interes del VENTA EXENTA s
Por ciento mensual, pagaderos TOT.
En cas[;) dg r';ora, reconJoLcerg‘[rgods)Jntgrés del e Porciento Mensual pate efectos de esta obligacion Mercantil, fijo(mos) A s
como Uormicilo especial La Ciudad de San Vicente y en el caso de Accion Judicial, renuncio (mos) al derecho de apelar de la sentencia de Remate y toda ofra Providencia apelable que se dictaré en el J Ejecuti i
siendo a mi (nuestro) cargo, cualquier gasto que la Sociedad hicieré en el cobro de este Pagaré, inclusive los LIamédosP | d o T o i)
designe a la persona depositaria de los bienes que se embarguen, a quién relevo de la Obligacion de rendir fianza en Sane\r/siSgrallttee.S e e SR
Nombre:
\ Direccion: 5
irma y Sello

SIGUENOS EN Eiduramileisalvador ORIGINAL-BLANCO: EMISOR - DUPLICADO-AMARILLO: CLIENTE

2a. Calle Ote. # 16 Bo. San Francisco, San Vicente Resolucion No. 1504 1-RES-IN-68382-2019
Fecha Resol. 30/11/19 Tiraje: 19TCO00F5001 - 19TC0O00F10000 Fecha de Impresion: 12/2019

No. 15041-RES-IN-68382-2019
10000 Fecha de Impresién: 12/2019

TCO00F
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icente Resolu

2a. Calle Ote. # 16 B
Fecha Resol. 30/11/1



NOMBRE DE LA CUENTA: Medio Ambienze %
N° CUENTA: 199~160-8004¢%-4
N° CHEQUE: 011 63 38

v, CENTRO DE SERVICIOS LA DURAMIL, SA. deCV. ( FAGTURA

B \ VENTA DE LLANTAS, LUBRJCANTES Y ACCESORIOS
ﬁff'oﬁm I f% ~, PARAVEHICULOS, SERVICIO DE BALANCEO Y ALINEADO 19TCO00F

: IV CASA MATRIZ: ’ SUCURSAL Ko 1: A 0
iMil veces mejor! 2a. Av. Norte No. 19, San Vicente. [1:1. Galle Pte. y 7a. Av. Norte No. 19] A N . 0 7 2 2 1
3525

Telefax: 2393-0362 Tel.: 2393- San Vicente. Tel.: 2393-1053 NIT.: 0702-290709-101-4

NIT 6 DUI: Fecha: N.R.C.: 019612-0

Nombre: Vta. a Cta. de:

Direccion: .
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:g g- LLENAR St LA OPERACION ES IGUAL O SUPERIOR A $ 200.00 ( ) IVA RETEN'DO $
R SUB-TOTAL $
C o EXTRANJEROS PASAPORTE/CARNET DE RESIDENCIA:
o< E
o — | Poreste PAGARE, Sin Protesto, El dia___de me (nos) obligo a pagar en San Vicente, a la orden de CENTRO DE SERVICIOS VENTA NO SUJETA $
0
& | LADURAMIL, S.A. DE C.V. La suma de VENTA EXENTA $
ot mas Interes del
‘_?:“E Por ciento mensual, pagaderos TOTAL $
3 o Encaso de mora, reconocere (mos) interés del —————_Porciento Mensual para efectos de esta obligacion Mercantl, fiio(mos)
vo como Dormicilio especial La Ciudad de San Vicente y en el caso de Accion Judicial, renuncio (mos) al derecho de apelar de a sentencia de Remate y toda otra Providencia apelable que se dictaré en el Juicio Ejecutivo o sus incidenci
e P ¥ v o \
e siendo a mi (nuestro) cargo, cualquier gasto que fa Sociedad hicieré en el cobro de este Pagaré, inclusive los Liamados Personales ¥ aun cuando por Regla General no hublere condenacion en costa, y faculto(mos) a la Sociedad para que "\
5o designe a fa persona depositaria de los bienes que se embarguen, a quién relevo de la Obligacion de rendir fianza en San Vicente. N
E;E Nombre: |
"2 \ Direccion; Firma v Selio Ty |

SIGUENOS EN ﬂduramilelsalvador ORIGINAL-BLANCO: EMISOR - DUPLICADO-AMARILLO: CLIE [T =

F.
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