- DOCUMENTO TRIBUTARIO ELECTRONICO

BANCO ;
INDUSTRIAL COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL

Cédigo de Generacion: 203F42A9- 1A1E- 4DB5- 8A46- 2EDE9AAF7E34 Modelo de Facturacién: Mbdel o Fact uraci 6n previo

Numero de Control:  DTE- 03- MD01P001- 000000000024719 Tipo de Transmision: Transmi si 6n nor mal

Sello de Recepcion: 2024BFA6B31C1C7F4E06856 CAED7455E21 EECTW Fecha y Hora de Generacion: 2024- 09- 09 22: 22: 26

EMISOR RECEPTOR
Nombre o razén social:BANCO | NDUSTRI AL EL SALVADOR, SOCI EDAD ANONI VA Nombre o razdn social:
NIT: 06141201101020 INOX SOLUTIONS, S, A DE C V.
NRC: 1986462
Actividad econémica: BANCOS NIT: 06141112151049
Nombre comercial: BANCO | NDUSTRI AL NRC: 2467520
Numero de teléfono: 22131717 ACTIVIDAD ECONOMICA: FABRI CACl ON DE PRODUCTOS ELABORADOS DE METAL NCP
Correo Electrénico:  FACTURACI ON@BI . COM SV DIRECCION: LA LI BERTAD, SANTA TECLA, NUVERO 1-7
Tipo de establecimiento: Casa matri z
. o Correo electrénico: FI NOXSOL@ CCUSCATLAN. COM
Direccion:NUVERO 144, AVENI DA LAS M IAS Nombre comercial: | NOX SOLUTIONS, S.A. DE C. V.
Otros Descuento por Ventas no Ventas
No Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario Montos no . P N Ventas Exentas
item Sujetas Gravadas
afectos
0001 1. 00 OTRA nteres 36. 370009 0. 00 0. 00 36.37 0. 00
Suma de ventas: 0. 00 36. 37 0.00
Sumatoria de ventas: 36. 37
Monto global Desc., Rebajas y otros a ventas no sujetas: 0.00
Monto global Desc., Rebajas y otros a ventas exentas: 0.00
Monto global Desc., Rebajas y otros a ventas gravadas: 0. 00
Sub-Total: 36. 37
IVA Retenido: 0.00
Retencién Renta: 0.00
Monto Total de la Operacién: 36.37
Total otros Montos No Afectos: 0.00
Total a Pagar: 36.37
VENTA A CUENTA DE TERCEROS DOCUMENTOS RELACIONADOS OTROS DOCUMENTOS ASOCIADOS
Nombre, denominacién o razoén social: Tipo de documento: Identificaciéon del documento:
No. de documento: Descripcion:
NIT: Fecha del documento:

Valor en letras: TREI NTA Y SEI'S CON 37/ 100
Condicién de la operacién: Cont ado
Observaciones: 507 SERVI Cl OS ELECTRONI COs
Responsable por parte del Emisor: SM_LFR
Responsable por parte del Receptor:

No. de Documento:
No. de Documento:




