GASTOS

. - - . Contratacion {ransporte para traslado de personal que se
Alcaldia Municipal del Distrite Central Santos |sabel Cruz Matamoros 144,000.00 Znav-21 encuentra laborando en atencion a Emergencia por COVID-19
TOTAL 144,000.60
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ARTES GRAF )_'IVEHAI Rafael Rivera Perez, Tel: (504) 2238-4482 RTN. 08011967062234, CERTIFI. ,.):: 9231-19-10500-139

Construccién

/ Santos Isabel Cruz Matamoros

Col. 14 de Julio, Calle Principal, Casa #590
Tegucigalpa, Francmco Morazan, Honduras, C.A.
Tel.: (504) 2221-0202, Cel.: (504) 3392-7530

Correo: scruzmata@yahoo.es
RTN: 06111952001820
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FACTURA

No. 000-001-01-00000097

CA.LL: C3EOF8-5A5A2D~634186-320970-AE9637-B4
Rango Autorizado: del 000-001-01-00000051
al 000-001-01-00000100

Fecha Limite Emisién: 21/01/2022
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Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor




