
FACTURA CAMBIARIA ELECTRÓNICA

CLIENTE
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, S.A.

Healthcare Products Centroamérica, S.A.
CARRETERA AL PACIFICO ZONA 4 GRANJA ITALIA, FRACCION 

4, GRANJA 14 VILLA NUEVA GUATEMALA

PBX: 6624-2900

NIT:  59054034

Folio 1 de 1

Serie: 02F3BAF5

No. 1411796164

DIRECCIÓN

CARRETERA AL PACIFICO KM 18.5 GRANJA ITALIA  FRACCION 4 GRANJA 14 

ZONA 4 VILLA NUEVA

A: Healthcare Products Centroamérica, S.A.

SE SERVIRÁN USTEDES PAGAR POR ESTA ÚNICA FACTURA CAMBIARIA 

ELECTRÓNICA GIRADA LIBRE DE PROTESTO A LA ORDEN O ENDOSO DE 

Healthcare Products Centroamérica, S.A., EL VALOR TOTAL POR EL QUE ESTÁ 

EXTENDIDA O POR EL ÚLTIMO SALDO INSOLUTO QUE APAREZCA VALOR 

RECIBIDO QUE ASENTARÁN USTEDES A CUENTA SEGÚN NUESTRO AVISO. 

59054034

NIT

ORDEN DE COMPRA

FECHA DE EMISIÓN

FECHA DE VENCIMIENTO

CONDICIÓN DE VENTA
30 Días

Patente Comercio:

484379 F374 L446 Empresas 

Patente Sociedad:

74885 F544 L168 Sociedades
Documento Interno    301179

13/5/2024

13/6/2024

CÓDIGO DESCRIPCIÓN DESCUENTO TOTALCANTIDAD
PRECIO 

UNITARIO
MEDIDA

43-071-0026  1.31 1.00  1.31391  0.00JERINGA CLARA KANGHUA PARA PERFUSOR DE 50CC 

MUESTRA  PARA EVENTO NOG 23016191

UNIDAD

43-080-0002  0.99 1.00  0.98728  0.00LINEA DE EXTENSION CLARA ANGIPLAST PARA PERFUSOR 

MUESTRA  PARA EVENTO NOG 23016191

UND

DETALLE DE LOTES

NOG: 0

LoteCódigo Cantidad Fabricación Vencimiento

43-071-0026 202305151 15/5/2023 14/5/2028

43-080-0002 2310A1 1/1/2023 0 31/12/2027

TOTAL EN LETRAS: DOS QUETZALES CON TREINTA CENTAVOS

CONDICIONES DE CRÉDITO

QUEDA SUJETA AL RECARGO POR EL 3% DE INTERÉS MENSUAL EN EL PAGO TOTAL O 

PARCIAL QUE EXCEDA DEL TIEMPO ESTIPULADO EN ESTA FACTURA CAMBIARIA 

ELECTRÓNICA

Número Autorización 02F3BAF5-5426-4CC4-B841-4DAD8ADA6C1C

Fecha Certificación 2024-05-13T15:40:14.5569514-06:00

CERTIFICADOR

COFIDI, S.A.

NIT: 62469045

 2.30TOTAL QTZ

CLIENTE ACEPTO Y RECONOZCO COMO OBLIGATORIAS LAS CONDICIONES ESPECIFICADAS EN ESTA FACTURA

FECHA DE RECIBIDO:                                           NOMBRE:                                                      FIRMA:

Sujeto a Pagos Trimestrales ISR 

Agente de Retención del IVA 

MONTO DE ABONOSNÚMERO DE ABONOS FECHA VENCIMIENTO

 1  2.3013/6/2024


