» S.A. de C.V. ol :. P

DE VEHICULOS AUTOMOTORES ( ‘} i
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NIT: 0614 - 3112.51 001-1
NRC: 569 -0

FACTURA
13DS000F

FECHA:

DEPTO.:
CONVENIO No.

ONDICIONES DE PAGO:

N.I.T.: I S Catars
S LS VENTAS GRAVAD

| PRECIO UNITARIO |VENTAS NOSUJETAS| VENTAS EXENTAS

CANT.
|

Lakaro Antonio Flores
ALCALBE MUNICIPAL

i SUMAS

|VTAS. NO SUJETAS
| VENTAS EXENTAS

| SUB-TOTAL 2
() IVA RETENIDO |
\VENTAS TOTALES|

\

. SALVADO! 3500 FAX: 2260-6858 NRC: 4040-1 NIT: 0614-030285-102- 6/201
ATOREAGIN SEIMPHAgF?TASI‘? %ﬁé"l’)&‘ﬁe\é%ﬁ%&)‘gﬁ% TIRAJE: 1%%0)80%552(51-]1 1595(&2“0000 FECHA DE IMPRESION: 07/2013 RESOLUCION No.: 20108-RES-CR-27743-2013 DEL: 27/0i 3
AUTORIZACION DI o.

NOMBRE: DISTRIBUIDORA DE AUTOMOVILES, S.A. DE C.V.

Il, SAN SALVADOR, EL SALV,
AV. LUIS POMA Y PROLONGAGION ALAMEDA JUAN PABLO A
EH R LTIPLAZA, SANTA ANA, SONS r |
N.LT.OD.U TEL.: 2257-1133 FAX: 2257-1111 SUCURSALES: SAN SALVADOR, MU DSTHIBODORADE AUTONOVLES 5t pp GEF_‘E:NTE
DUPLICADO - CLIENTE M. g _

FIRMA RECIBIDO

PU T SRS Y U amlyeel iy (e =>CCC/ /efr)

4 ENTREVISTA Z:
Procedencia de los Fondos: —f—«/('\nc C 2% ID'F‘ E L //’
ligress Ayl por De $0.01a$57571.00 ] De $5,751.01a$12,00000 [ De $12,000.01 a 150,000.00 [ &
Actividad Comercial De $150,000.01 2.$500,000.00 L1 pe $500,000.01 2 $1,500,000.00 L] De $1,500,000.01 en adelante [
REGULACION SUJETO OBLIGADO i k
Es sujeto obligado de cumplimiento segun lo establecido en la Ley contra el Lavado de Dinero y Activos Si ILI No E: No Sabe D
~e acreditacion otorgada por la Unidad de Investigacion Financiera de la Fiscalia Gral. de la Republica Si E No L&£T No Sabe [

PERSONA BENEFICIARIA O DESTINATARIA DE LA OPERACION

En los casos que la compra del vehiculo sea para uso de otro beneficiario favor completar la siguiente informacién en todos sus campos sin excepcién alguna;

Nombre completo o razén social/
Denominacion del beneficiario:

Giro de Negocio del Beneficiario (de
acuerdo a la tarjeta de IVA) RO S e ey

Documento de identidad: -_  _ |No.Dccumento: Nacionalidad:

Actividad Comercial del Beneficiario (Real):

Direccitn permanente del beneficiario:

Municipio: Departamento:

Nombre del Representante Legal o Apoderado:

Documento de identidad: No. Documento NIT: No. Registra de IVA

-_—— —

Domicilio Particular:




