e i';:::’s:::nﬁ“ DECLARACION JURADA SAR-237
de Rentas SELECTIVO ESPECIFICOS Y RETENCIONES
RAZON O DENOMINACION SOCIAL Declaracion N° 1 23715877263
g § » ALCALDIA MUNICIPAL DE SONAGUERA COLON Periodo Mensual 2 12-2020
g 32 % DESCRIPCION DEL IMPUESTO RT.N. 4 02089995021930
% 35 Cédigo de Impuesto 18 111
5 '_E\ _§ RETENCION POR SALARIOS Y OTRAS REMUNERACIONES Cédigo de Concepto i 1
v 4 Tipo de Declaracion 20 Original N° de Declaracion que 21
Corrige
A.- DETERMINACION DEL DEBITO FISCAL
Base de Calculo 22 228,500.00
Tasa 23 0.00%
Débito Fiscal 24 10,670.73
B.- DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL FISCO O DEL CONTRIBUYENTE
Saldo a Favor del Periodo Anterior 25
Importe Total en Recibos Oficial de Pago Efectuados para el Periodo 26
Resolucion de Compensacion N° 27
Importe a Compensar para el Periodo 28 0.00
Resolucion de Compensacian N° 29
Importe a Compensar para el Periodo 30 0.00
Devolucion del 8% de ISV (Decreto 113-2011) 40 0.00
Saldo Definitivo del Periodo a Favor del Fisco 3 10,670.73
Crédito Fiscal para el Siguiente Periodo a Favor del Contribuyente 32 0.00
C.- LIQUIDACION DE IMPORTE A PAGAR
Impuesto a Pagar ( Traslade el Valor de la Casilla 31) 33 10,670.73
Multa (Solo por Presentacién Fuera de Plazo) 34
Recargo 35
Intereses 36
PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
Impuesto a Pagar 82
Multa 83
Recargo 84
I Mtereses " 85
Juro la exactitud y veracidad dm de la presente dLCIIMG A | D19]
° Firma del Obligado Tribu o feprefentante legal CAJERO No.3008 ~ Codigo de Banco
g W & 7 ~ l ql I b L IF]a del Cajero
: e El 07 ene 2021
2
8 Za Q'cf féﬂi o #1o) }5’/ Banco _——
Fecha de impresién I 31/12/2020 ! o, Versign [ 109 Revision] 24~
e ]




RECIBO DE PAGO

DCOSA

DISTRIBIDORA COMERCIAL S, A

TEGUCIGALPA, HONDURAS, C.A. Final Bivd. Los Proceres, Edif. DICOSA #4002, P.O. BOX 3307,
Tel: (504) 2221-1970 al 74 Fax: (504) 2221-1968, E-mail: info@dicosa.net
SAN PEDRO SULA , HONDURAS, C.A. Bo. Los Andes, 5ta. calle, 9 avenida, noroeste, Tel: (504) 2550-7072 al 75,

Fax: (504) 2550-1721, E-mail: infosps@dicosa.net

0017313

N

Por L.B O! 600__ (]6) :

Recibimos de: \ Iy b SOy Yot Cédigo[ [ | I [ | I [ l
La cantidad de:_ ¥ N-\\ NN SV ONL %25 oS
Cheque No.: Banco:
En concepto de pago de las facturas detalladas a continuacion:
Item Factura Valor Item Factura Valor Saldo Anterior: L.
= L Su abono: L.BO‘r 000 .00
= 12 Saldo a su cargo: L.
3.- 13.-
| 4- 14.-
5~ 15.-
6.- 16.- Fecha: 1‘ de e“/ delae 3“
7.~ 17.-
8.- 18.-
9.- 19.-
- a0 uidora Comerdial, S.A.
Original: Cliente C. Calesta: Archiva

C. Rosada: Comisiones C. Amarilla: Contabilidad

Cédigo UT 018



LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

D‘é’COSA

R.TH m19002278310

DISTRIBUIDORA COMERIC_]AL S.A.,
(DICOSA) Fac

N°. 1 en Materiales v Equipo Médico, desde 197102 |

OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA
FINAL BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DICOSA N * 4002

TEL.: (504) 2221-1970, FAX: (304) 2221-1968
E-mal. dewonal ladhoosa met

OFICINA EN SAN PEDRO SULA
BLVD DEL NORTE. COL COLVISULA
ENTRE 15 Y 16 CALLE NOR OESTE
TEL - (504) 2550-7072 AL 75, FAX: (504) 2550-1721

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU
MERCADERIA. LA SUSCRIPGION DE ESTA FACTURAPAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA Y
\_ACEPTADA LA DEUDA CON DICOSA.

FACTURA

N.°008-001-01-000 (6031

FECHA LIMITE DE EMISION: 02/02/2021
CAIl: E010F7-12F7AB-77468D-328DE5-975839-72
RANGO AUTORIZADO: 008-001-01-00074001 al 008-001-01-00077000

> DESCUENTOS
cODIGO PRECIO
PRODUCTO CANTIDAD | UNIDAD UNITARIO 3 Y REBAJAS VALOR TOTAL

VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS;

TASA ALICUOTA 0%

MPORTE GRAMADO 18%

L_<ERVACIONES:

ORIGINAL - CLIENTE CONTADO

NO SE ACGEPTAN DEVOLUCIONES

18% LSV (3. (] MPORTE EXONERADO
TC.
MPORTE GRMARDO 15%
uss
1% LSV (
TOTAL L.

-CLENTE CREDITO  TRIPLICADO - OBUGADC TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO - CLEENTE CREDITOS

NS000 76031

e

NOMBRE:

DE SOHARERA ©

PAGARE POR L

o0 lopm

ELDIA

POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR INQONDICIONN_MENTEA LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S A (DICOSA)
i DEL 20

EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.

LA CANTIDAD DE:

DE_
TREINTA il LHFIRAD Ml

DEL

Ll

S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
% MENSUAIL SOBRE SALDOS INSOLUTOS



