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JCALPULES...

Si cumpie con orguiio y pasion su papei
en la oficina y la educacion.

ORGULLO NACISNAL

Factura: 004-002-01-00030040
RTN: 05019000040204

C.A.l.: 12E811-420E02-BE4ASF-5B533B-5F8629-89
Col. La Mercerd Frente Edifici o Banco Central De

Honduras
Teléfono: 2561-5546

Vendedor: TTG-02-LISSY LATHERINE LAGOS RAMIREZ
Teleoperadora: LISSY LAGOS

Direccién:8 y 9 Av. 4ta Calle, Bo. El Benque, Bo. El
Benque
m p.cua_sps@pacasa.hn

Condicion: CXCO01-EFECTIVO
Forma pagoe: MP-001-EFECTIVO
Emision: 25/02/2021 Vence: 07/03/2021

Cliente: TTG0001008 - ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA

ANA
Teléfono: 98926757

RTN: 08229995416530

Direccion: SANTA ANA, EDIFICIO MUNICIPAL DE SANTA
ANA. FRANCISCO MORAZAN

COD - DESCRIPCION

BARRA

2 $ - ARCHIVADOR PP NEGRO EXECUTIVE UNIDAD 7426500821557 100 52.54000 1760.080 3493.91 (

TreseRTA

233096 - PAPEL BOND B-20 BRIO T/CARTA RESMA 7891173024251 20 93 46000 $80.780 1308.44 4
ULTIMA LINEA

2 Lineas Referencia: 004-002-01-00030040 / PED:P2016734 /| ALPTTEG / OC:LOCAL TGU / COT:
No. correlativo de orden de compra exenta:
No. correlativo de constancia registro exonerado:
No. identificativo del registro de la SAG:

Origingl: Cliente - Copia: ObligadoTributario Emisor

; { No se aceptan devoluciones
NTREGADO PACAS :
___'_l.L—— | memesaEs S | AUDITORIA INTERNA :
‘ FECHA DZ
. . p
BODEGA PAC.on TEGUCIGALPA - SFEa i
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| =g CEER COMPLEMENTARIO OYUE LAS
S
Lu__ snision: 8y 9 Av. 4ta Calle, Bo. El Benque Bo. El Benque Limite de Emision: 22/12/2021 Rango Valido: 004-002-01-00028501 A 004-002-01-00038500

Subtotal R R T S

Importe Exonerado L.0. 00

. . HBV15%: L. 72088
ISV 18%: L.0.00
lmporte Gravado 18% L.0. 00 Total a pagar: S 522.70

ACEPTADA SIN PROTESTO
Lugar y Fecha:

Letrano. FAC. 004-002-01-00030040 Por L. 5,522.70
Fecha de Emision: 25/02/2021 Fecha de Vencimiento: 07/03/2021

Se servira usted para pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad de:

*++4* CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIDOS 70\100 Lempira *****

Firma Deudor:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA

ANTA ANA EDIFICI 1P, TA ANA FRAN R

Firma Por Aval:

Papelera Calpules SA deC.V

*La factura es beneficio de todos, exigela *El crédito es beneficio para usted, cuidelo. “Leer condiciones de ventas al reverso.”
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JOSE CORNELIO AVILA
Aldea Los Encinos, Calle Principal, Casa #1, A Kilometro y Medio de Escuela Miguel Paz Barahona, Santa Ana, FM.
Email: josecornelio1934@gmail.com

el. 9695-:0770 R.T.N. 082219
Nombre: Alicag W!(’ {%l !r ¢ San /{'7(1 r/l'/
Direccion: ==
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