FACTURA CREDITO

ADMINISTRACION NACIONAL DE ELEC TRICIDAD
FACTURA DL ENERGIA FLECTRIC A

Aoms | gty | we

Nombre
Direccion

NIS: 1473390

VERA ELADIO

LIULIO CORNEA 0008 (4
CAPIATA

RUTA 1 e 1TENTRANDO 10 DE FERNANDITOF

Tit. Contrato

PVERA ELADIO

Dir. Suministro: BACIGALUPO, DR ARNALDOD CL 895

RATA TENSION

)

Nroy Timbeuhy 18814741

Vilide AGOATEO 2024

iry Felici'n ORG09

Diatribueldn: 04 naze nn

MNro. Factura-adn1aanone 1700

C.C.C..onnan 27

27172-01..00_00/001

MLR.:0 1473399 051 1/19130797
Medidor: 2140075

Agencia: SAN LOBRENZD
AUC/CI: 508199

Ciclo: 12122

Categoria: 142 - RESIDENCIAL 104

Periodo de Consumo: 09/11/23-11/12/23

Emisién: 13712723

|
Vencimiento: 29112123 |

mejor,

de la ANDE.

los

datos

Estimado cliente, estamos implementando la
factura electronica y para recibirla necesita
actualizar sus datos.

Ayadenos a brindarle un servicio cada vez
escaneando
completando

acercarse a la Oficina de Atencion al Cliente

el codigo QR y

requeridos, o

Dias: 32 Llave TM: 1x30(a)  Actividad: pesinercia
Informacién de Consuma Detalle de Facturacisn |
Lectura Lectura - Cons Consumo »o
Actual Anterior Constante OQC\ngD Minimo KWh Concepto inporie en Ge. l
41505 40038 1 567 60 RECARGO POR MORA Ja4
IMPORTE DEL REDONDEO 316
ALUMBRADO PUBLICO 2136
ENERGIA ACTIVA 238 233
PRECIO G. kWh: 42027 LV.A “n
. AJUSTE REDONDEO ==
Informacién Complementaria AN it =
Ciclo KWh Importe Estado
1123 387 174.00 Cobrado
10123 396 179.00 Cobrado
09723 351 158.00 Cobrado
12/22 458 155.00 Cobrado
ATENCION TOTAL SIN COMISION  Gs. ***265.000
ABONE ESTA FACTURA ANTES DEL VENCIMIENTO COMISION + IVA Gs. ***5.300
PARA EVITAR RECARGO POR MORA
TOTAL CON COMISION Gs. ***270.300
iiATENCION!!

ANDE

[

Ciclo: 12/23

=

N.LR..: 0. 1473390.02-11/12/2023

PARA EL USO DE LA ANDE

Nro Fact.: 0010652083200

147339000000000265000

AN

ll‘4'8 1 8
Ref. Cobro: 1473300000

TOTAL SIN COMISION: SON 1

"*t482

"**265 000-19

Total a Pagar Gs.; ***270 300
JARANIES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO AL

ESTE TALON DEBE SER D VUELTO
A LA ANDE PARN ACTU ALIZAR
SU PAGO

TRATELO CON CUIDADO

SELLO DE
IDENTIFICACION
DE LA CAJA
AUTORIZADA

ANDE

1




