BUPA GUATEMALA,
COMPANIA DE SEGUROS, S.A.

5 Avenida 5-55 Zona 14, Europlaza World Business Center, Torre lll, Nivel 11, Oficina 1103 Guatemala, Guatemala PBX: 2300-8000

NIT.: 8386854-2

Serie
NuUmero

Fecha

Nombre del Asegurado/Contratante

NIT

Direccion/Domicilio del Asegurado/
Contratante

Concepto
Numero de poliza
Numero de pago
Vigencia | Del
Tipo de cambio

Cantidad en letras

FACTURA ELECTRONICA
AUTORIZADO POR SAT
FACTURADOR ELECTRONICO

Resolucion No.

Fecha de resolucion
Del Al
DESCRIPCION DEL SERVICIO
Moneda
Prima
IVA
Al
TOTAL

Régimen del ISR Sujeto a pagos trimestrales

Firma electronica

NOTA:

Si por alguna razon existen cambios que afecten esta factura, los mismos deben ser informados dentro de los 60 dias
posteriores a la fecha de emision de la factura; caso contrario no procedera la devolucion del IVA.

DATOS DEL GFACE

NIT. 60010207 G4S Documenta, S.A. www.documenta.com.gt

www.bupasalud.com
ServiciosGuatemala@bupalatinamerica.com
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