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Numero: BAPS#674

AGUA PARA LA SALUD | PROYECTO: PEERWATER
NIT: 3413318-6 ﬁ}égLH%ggg(jHOOLS 2012
MANEJANDO DE FONDOS
DEPOSITOS E EGRESOS | CANTIDAD: Q6945.00

FECHA: 10 DEC. 2011 LUGAR: NEBAJ

CANTIDAD: Q6975.00
CHEQUE #: BAPS#674 EFECTIVO: OTRO:

RECEPTOR: LYNN ROBERTS

FACTURA : VARIOUS

ENTIDAD/CARGO:

PAGADOR: LYNN ROBERTS

NUMERO DE CEDULA: N14 49159

ENTIDAD/CARGO: REP. LEGAL AGUA PARA LA SALUD

FIRMA PAGADOR

POR CONCEPTO DE : FUNDS FROM PEERWATER EXCHANGE
HEALTHYSCHOOLS 2012- JACALTENANGO
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GERFOR GUATEMALA

NIT: 1689756-0
Km 34.5 Carretera a Antigua Granja Carberts

PBX: (502) 7830-2142 FAX: (502) 7830-2156

- P.V.C. GERFOR GUATEMALA, SOCIEDAD ANONIMA

Santa Lucia Milpas Altas, Sacatepéquez FACTURA CAMBIARIA

Servicio al cliente: (502) 7830-2160
pvcgerforg@gerfor.com
Patente de Comercio No. 468721, F. 702, L. 430

( REMISION No.

(" FECHADE
FACTURACION

01 s

MES | ANO J

N AN | AN
~
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FECHA DE By

CODIGO POSTAL: VENCIMIENTO
B TS -4
\o CIUDAD CoDIGO NIT.
CANTIDAD |  NOMBRE DEL ARTICULO | copico |ORDENDE|, .

IMPRESD POR FORGCON, 8. A, AGENTE AUTQRIZADD HIT.: 415068-8 - 0711252 - TELS.: (502) 2327-0008 - 2327-9888 07/2,011

TENTCS X
E [ RETECIH 8L IFR

ERER DUATERA A, 5.

10 22

rfactuar retencion

( W R

;o RTLANG DIAS VISTA, SE SERVIRAN USTEDES PAGAR ESTA UNICA
FACTURA CAMBIARIA GIRADA LIBRE DE PROTESTO, Y A LA ORDEN O ENDOSO DE LA
EMPRESA PV.C. GERFOR GUATEMALA, S. A., EN SU VALOR TOTAL, POR LA QUE FUE EXTENDIDA,
O EN SU CASO, POR EL ULTIMO.

APRECIADO CLIENTE: ANTES DE FIRMAR REVISE QUE LOS PRODUCTOS QUE RECIBE, CORRESPONDEN A LOS
FACTURADOS DESPUES DE FIRMADO ESTE DOCUMENTO NO SE ACEPTAN RECLAMACIONES POR FALTANTES.
Ni POR MERCADERIA CAMBIADA.

EL DEUDOR RENUNCIA AL FUERO DE SU DOMICILIO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION Y SE
SOMETE A LA JURISDICCION QUE EL ACREEDOR ELIJA, .

ESTA FACTURA CAMBIARIA UNICAMENTE SE CONSIDERA PAGADA, CON EMISION DE RECIBO DE CAJA RESPECTIVO.

SUB-TOTAL & 1,005 79

SEGURGCS i

FLETES {1

POR PAGO CON CHEQUE QUE RESULTE RECHAZADO SE COSRARA LA SUMA DE Q. 100.00 POR GASTOS ADMINISTRATIVOS.
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4, s 5 i ‘q l‘
P.V.C. GERFOR GUATEMA
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COMPROMISO DEL TRANSPORTISTA
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(G ! 3o
il DIA MES
VR. FLETE: J
CCoDGO POSTAL:
TRANSPORTADOR
(" RECIBI DE CONFORMIDAD-CLIENTE FIRMA Y SELLO: RECIBIDO POR EL CLIENTE EN FEGHA:

\ NOMBRE




