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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos
Gastos Corrientes
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CHEQUE No. 80868887
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Fecha ge entrega:

Fecha de liquidacion :

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE
DETALLE DE REEMBOLSO/LIQUIDACION DE CAJA CHICA

FECHA .
DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR N°DE DOC VALOR CODIsO
Por ayuda so cial q b PRESUPUESTARIO
ue recibe por concepto de salud : Para LudisMaricela Arlas A 8
ast | . : yuda Soclal a la
Wymie medicamentos Sarabia 1705-1987-00056 1,500.00 Mufer
al Yuda social que recibe por concepto de Ayuda para
imentacion por ser una persona de bai Jose Anaun Ulicer Ayuda Soclal a la
jOS recursos -
economicos. Hernandez maldonado 1704-1985-d07e2 1:000.00 Nifiez
Por ayuda social que recibe Carminda De J
por concepto de salud : Para esus Garcia DYooy Ayuda Social a la
£35t05 medicos y compra de medicamenos Flores 1706-1981-01057 |  1,500.00 Mujer
71212022 |Por ayud i i .
2 yuda s.ocm| que recibe por concepto de salud : Para Hilda Rosa Maldonado 1705-1984-00724 1,000.00 Ayuda Soclal ala
gastos medicos y compra de medicamentos Mujer
Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para Carmen Vanessa Jimenez Ayuda Social a la
gastos medicos y compra de medicamentos Ramirez BODISESS00TFS 1,230.00 Mujer
7122022 |Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para Tania Karelys Moreno Ayuda Social a la
. gastos medicos y compra de medicamentos Medrano 1706-1008-00067 1:600:09 Mujer
(\ Por ayuda social que recibe por concepto de Ayuda para Maria Lourdes Herrera . "
71212022 | alimentacion por ser una perona de bajos recursos 0601-1976-00416 500.00 yuda 2
economicos Eabrevs Mujes J
. ci d ' . . . |
8/2/2022 Com‘pra d? Recarga de saldo telefonia claro para uso de la ndy Alejandrina Mejia 1701-1992-01703 30000 | Telefonia Celutar (
municipalidad. Garcia |
P d ial i : :
022022 |70 avuda social que recibe por concepto de salud : Para Celso Jimenez Jimenez | 1705-1981-01121 | 1,000.00
gastos medicos y compra de medicamentos
107212022 Por ayuda SF)CIa| que recibe por cc_)ncepto de salud : Para Ritza Aracely Moreno 1705-1995-00118 500.00 Ayuda Social a la
gastos medicos y compra de medicamentos Euceda Mujer
11/2/2022 |Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para Ritzi Yesenia Izaguirre 1705-2006-00023 50000 | AyudaSocialala
analisis medicos por embarazo. Rodriguez Mujer
147212022 |Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para Lucas osmin Mejia Mejia | 1207-1990-00067 | 1,500.00
gastos medicos y compra de medicamentos
15/2/2022 |Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para Jose Luis Yanez Zavala 1705-1997-00064 1,500.00 Ayuda Social
gastos medicos y compra de medicamentos
16/2/2022 |Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para :onis N:el Arias 1705-1979-00101 2,000.00
gastos medicos y compra de medicamentos ki
ﬂ/2/2022 Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para \:lma L':eth Rodriguez 1705-1990-00091 500.00
] gastos medicos y compra de medicamentos efnandez
18/2/2022 |Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para Elyn Malinsy Contreras 1705-2000-00021 1,000.00 Ayudasocial |
gastos medicos y compra de medicamentos Galeano |
Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para Ayuda Social ala \
18/2/2022 |gastos medicos y de traslado para llevar a su esposaadara  [Jorge Galvez Hernandez 1705-1981-00037 1.000.00 Mujer i
!
luz. !
18/2/2022 |Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para Jose Santos Bonilla 1705-1985-00123 500.00 l
gastos medicos y compra de medicamentos Jimenez |
181212022 ’ Texaco EL AMATILLO 63659 1,500.00 Combustible
Por Compra de Combustible Uso de la Municipalidad
: v i Total liquidacion en soportes (F/ RAS ,RECIB ) 20,030.00
Disponible en caja 30.00
[ [Total 1 20,8000,
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores Y Cuna De Pintores”
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:

"o s b oo Moo & (oidad Nolls

NOMBRE DEL SOLICITANTE: L{/é:_(y W){\'Cc (c\ A(\'(A’j %7&(0\)3‘0)
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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Repiiblica de Honduras

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD IR
Departamento de Valle ( VoA

“Tierra De Agriculiores y Cuna De Pintores”™ \ \ly
RT.N. 17059995437725 Qe rees?

DIRIGIDO A: Q;_,:pofo(.oq Mvn.( Da‘ AQ chloo/\l “(’
NOMBRE DEL SOLICITANTE: SOSQ A"IOOQ Ulf(e( Hi’(m‘)ldz, M&’JO/IML

NUMERO DE IDENTIDAD: | YOH - 1985 - 00367

.0 , . IU
CONCEPTO DE LA AUYDA: S0¢i| o/ Con(ez’fj-d. Trea java& (g(’ QiMmcinn

R Ge, Vi Pt 040 O(Q 133,‘;)5 [0S €Con0m. (0T,

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__7,000. ¢

CANTIDAD DE LETRAS:  Mi L@m[Di (05 Exmc/'vﬁ

FECHA: 011011’2011
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Repablica de Honduras =D
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD (50 A,
Departamento de Valle ,[ e
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™ \eo, L/
R.TN. 17059995437725 o =

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: Co.flmac;o,,' Mm?cf'palgﬂ Oon JNI Vﬁu“
NOMBRE DEL SOLICITANTE: Cwm;rk!a De Ssqs (ar.q ‘flolg

NUMERO DE IDENTIDAD: |Yo5- 1987- 01057
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[
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Repuablica de Honduras

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD /f{"_'f",;"‘%?‘
Departamento de Valle (70
“Tierra De Agrienltores Y Cuna e Pintores™ \ " /
SUN _RTN. 17059995437725 ~

S ——

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: Oofpoac.o/\ Mumcrﬁ)al ;)E a_i/t J(/«J VD’

NOMBRE DEL SOLICITANTE: H'L poSa MOUMOJO SMLO&

NUMERO DE IDENTIDAD: __ 305-198Y- 0p 3)u

CONCEPTO DE LA AUYDA: Sociol for SalJ [Ofa (anﬁlas maJt(og

COm lorq J{ Mtalt‘ (a Meq lroé)‘

/

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 1,000 00

CANTIDAD DE LETRAs: M| Lem{ﬂ" %) 6%(’»5
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Repablica de Honduras

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD PCUERTN
Departamento de Valle t "1
“Tierra De Agricnltores y Cuna De Plntores™ \, ¢¥
;“_‘N‘_ ) RTN '7059995437725 N 2ot s s
_
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SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: of[po(mo& Moa:c;f)o' Jﬁ (ngvcl;\lh“f

NOMBRE DEL SOLICITANTE: O(NmQ(\ \}Messo, S—imomg Qam.‘{ek

NUMERO DE IDENTIDAD: _ 0901- 1993 - 0@} 1Y

CONCEPTO DE LA AUYDA: go( o~\ @/ Concop 0 0(0 gvu Pm(a cpaslb meJtoy
N Compru ck m«lwqrnm :

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 1(2%0.00

CANTIDAD DE LETRAS: M“‘ D%c Mt f\L") T“i*\"a mef‘/a\‘)

FECHA: 0 3f)O’.) ,2012

N° DE IDENTIDAD

+Wd&«a3 aV emeacc _ 0807- 1497 Oji}b\

FIRMA DhL SOLICITAV'I E

71 LESORERO




N°

Recibi de: ﬁ[c“J Je(, aa, \/OIE

La cantidad de: ‘ @U 1s2n ko LQM)O‘N‘Q 5)"“([05 Lempiras
Por concepto de: A'W = SO‘-‘O‘ WCJ‘ J ?0"5' qa‘)l")
ces, »\{ . Medy,cea m’)er\l-u%

>

FANCR AL K&m\\ls Mewtno:

. Firma Autorizada
_J

(05 [198-0008F  BeRecUTvE
_ T TR ATTTE M TR TTRTVRTTTTS A TN 1A 199K - (%= M+




Republica de Honduras L

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD AHDAD VAT,
Departamento de Valle (" *,

“Tierra De Agricultores Y Cuna De Pintores™ \ v )

\ y
RT.N. 17059995437725 s

/

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: QQr I@o'oc.‘o.& Mon .‘lm,‘ 0(0 Can'o'nJ/. Vo M(’

NOMBRE DEL SOLICJTANTE:TOA.“Q kae/\’,g M(?/Mc) MQJJQ{\Q

NUMERO DE IDENTIDAD: _ [Y05- [998- 00087

CONCEPTO DE LA AUYDA: Soc. ol gue /e ciLQ Lor Sa/o a/ ?Ofa g4 é3

me’“"") \/1 CO’YJ//)"J O(P /}%J‘Cam(’/\[cb

CANTIDAD SOLICITADA: Lps T 20000

CANTIDAD DE LETRAS: M/{ &offl,'en /0<7 ZOm/,(J“M &0\([(5

FECHA: (ﬂ/ol /2022
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Repiblica de Honduras

ALCALDIA MUNICIPAL DI CARIDAD e ’u

Departamento de Valle [ooE

Nt “Tierra De Agrienltores y Cuna De Pintores™ ¥ 5/
ity ) R.T.N. 17059995437725 e

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: OOI{CU'U\L,‘O}{ MO/’f(;ml (J; Gr,\jou(/\’anf
{ 7

NOMBRE DEL SOLICITANTE: ‘/bl‘q LOU/ S He/mq Co\‘y?@

NUMERO DE IDENTIDAD: 0607~ [9Y6- 60U 16

CONCEPTO DE LA AUYDA: Sociol que /’ec/LQ po/ (onfeflba(" /LlrUCL" ﬁw 9

Q)m]D/O\ Cg‘p 0‘““"4105 \][u (’IU\L €< vic [SOQ/S:MM o(fi Agg% Ve G o9

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__ 20090

CANTIDAD DE LETRAS: &u; /] ’-cs }—c m }p o,

FECHA: __( ?—/62/ 2001
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Repablica de Honduras oy

ALCALIIA MUNKCIPAL DE CARIDAD LAYl

Departamento de Valle f ' "“ . )

“Tierra De Agrienliores y Cana e Pintores™ \ LA
R.T.N. 17059995437725 N

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: inpo (WCiaA HO_/}:'C:‘,K)h( O% C;A(:(Jao]l \IQ”—Q_A S —

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Celso Sfmmez j.‘mueg

NUMERO DE IDENTIDAD:  1J05- 1981- 01424

CONCEPTO DE LA AUYDA: Secea) o SCAIuO’LRW/u 40 1@ meJ\ Y]

oJ
CoszfO JQ M(J:ZGMon{Zb

CANTIDAD SOLICITADA: Lps oo 20

CANTIDAD DE LETRAS: M [em{;orfo\s E>~ochsj

FECHA: @02/ £022

o5 1489- oryzd

N° DE IDENTIDAD

) ™ \\\\
\
 JESORERO ‘._A!‘__, l

{/
e
S — -

i
2y



POR LPS.

Recibi de: A'( ol J'h ();G Q‘/ rcjaz// \[4 { [‘?

La cantidad de: &4 (1 €N L‘JD LQ mp i/ *S B(OQL)D tempiras
& Socicd @0{510\(0(.1 ' Povu 9as

Porconcepto de: A"N’

2>

U 4
ML <O Cﬁ/{'\plc\ NW.AF&(W»’)L@
f ¥

-

+R\lZA /\/qOYe_Y]O

Firma Autorizada

Y09 - laas. 001®  BEXECUTIVE




Repitblica de Honduras s

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD [APADY.
Departamento de Valle T

“Tierra De Agrienliores Y Cuna Be Pintores™ | v
S R.T.N. 1705999543725

SOLICITUD IDI AYUDA:

DIRIGIDO A OOPQQOM Mon.c‘ (;, dL;

NOMBRE l)ELSOLlCI"l‘AN'l'lELQ’LZa A(ocJu, Mofeno EuceJa

NUMERO DE IDENTIDAD: _|}05- 1995- 00 H R

CONCEPTO DE LA AUYDA: Socio! o34 C‘once,o CL& J leq Ck;5+

)
on\l(og \f COM’)GI"’\ J‘Q n’kJ (CZMU\LC"?

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 500- 00

CANTIDAD DE LETRAS: &m‘ n; enl 09 1-001101‘( hS B’mc Lf}
[

FECHA: [Olol | ik

<hil7n. Moceno {105 - 1495+ o118

I IRMA DEL SOLICITANTE
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La cantidad de: Ciui N, eN Lob Lom Q17 _0:)
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‘ﬂ e ’,’% Rovitlica de Fonduray
!t’?@g“* ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD

Desastamento de Palle

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, DEPARTAMENTO DE VALLE

SOLICITUD DE AYUDA

Nombre del Solicitante Q.—LZ{ y@en:q I%o\qw‘tft rolr"qug
J J

Numero de Identidad_ |\ 3052006~ 00012
Concepto de la ayuda: So(fo' Po- S‘%{V‘J.' ?0‘“7\ 0‘“0"‘5'5 "’&J\*(cg

N @% ch-to M=y %

Cantidad Solicitada: L 500-q
Cantidad en letras: G\Lﬂ‘_f\i ef)lub l-%m;pi( ) EXMC Lﬂ;

Fecha: T l o}l )

\$05 - 7006~ 0eo72,

N- De identidad

esorero:

Nota: a esta solicitud se le debers adjuntar el corprobante del easto anrobado, as’ como la conia de 'n ldentidad de!

solicitante.

— —
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Recibi de: A ,CGIJM &%(Nlﬂa‘/ \JO‘“'(’

La cantidad de: M] QUMW/\ o)) )-9’”’)0“0'5 / Lempiras
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Repaliea de W oudunas
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departaments de Yallo

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, DEPARTAMENTO DE VALLE

SOLICITUD DE AYUDA

Nombre del Solicitante LvGas Osmis MeJIiO\ He};q
[74

Numero de Identidad_ 11L0%- A%~ oo (¥

Concepto de la ayuda: Soc?d\‘ ,;Oo/ g(/')d‘]' PWG &0‘5[‘05 MeJtcog
1Com{3m mealimme(\

Cantidad Solicitada: L. ], 500.00 A
Cantidad en letras: Ml‘ &Uinfe"l 19& L?m ID"((/“7 E‘XO\éLQS
Fecha: [\«\‘02 hOL')-

1903- 1990 - 000 62

Nota: a esta solicitud se le deberd adjuntar el comprobante del gasto aprobado, asi como la copia de la ldentidad del
solicitante.

“T hat 1 Ireied,

nor ol dacarealln da Canidad”
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICK PAL DE €cARRIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agrienliores Y Cuna Be Pintores™
R.TN, I705999J43771)

e —— e

fe

'V‘q‘«m’\x),‘.",‘(/

SOLICERUD DE AYCDA:

PIRIGIDO A: _ (bipg o1 ¢ 5o »Me"ﬁf_!@k,‘_9\,?*(5‘/‘5}95'/})«“(’__-;

NOMBRE DEJ, SOLICITANTE: _‘M:Sés_q Lg; S Yem? 20\19,(4

NUMERO DE, IDENTIDAD: ~M(_W7:ﬂf&-_g$&69\

CONCEPTO DE LA AUYDA: Sociol Dof(o'l (eplo JtSMJ P(lfq 4645/‘05

MA\(05 Y Cemprq cLL V'BJIC“\MMLS

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__1,500-00

CANTIDAD DE LETRAS: M:' &m‘ 4}@#05 LAmQ('/&x& E%al&
/

FECHA: 1‘3} oLI 0




p—
e

MES

NO

Recibi de: A’ / co U:‘a d{g &/;JOJ/ \Ll/ "f

La cantidad de:_DOS M" Lo [D‘(f Cl*? BXK{TI? Lempiras
v

Por concepto de: 4VUJCI‘ %C{\‘}’ PO/ IU ‘J . ?0&/0\ Qo

m ‘cci., \l{ C&n\f)"lq d—e mu;c‘c’qmaf\% J

=>

S

/ 0[ L g

Firma Autorizada
J

oS, A (oo BEXECUTIVE

l N ‘/n;‘— 2
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Repablica de Honduras

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD AL
Departamento de Valle (=04
“Tierra De Agricnliores Y Cuna e Pintores™ \, ¢ v 2/

R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: Corpo/mc oA MU"'C' P‘ﬂ (}l GMJOJ \UL’

NOMBRE DEL SOLICITANTE: DN Moe' Au‘as He:nqn(lﬂ%

NUMERO DE IDENTIDAD: 355 1979~ 0o1or

CONCEPTO DE LA AUYDA: 5000\\ qwz Ieche pur Gy CQQ 0(6 Sa

I

Pora qutns rm:l(c» VC@{Q(QM C[-QmeJ4Camen}t‘7

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 2;000 99

CANTIDAD DE LETRAS: Dos Mv’ Lom/)f/ as Bta\cldf;

FECHA: | 6/ 01/ 22/

Danis_poef Hr«.é_lz‘czrn%/@g (051919 00109
S ONIE) N° DE IDENTIDAD

)‘l& » LT, A\ll‘

FIRMA nu‘&fuw Al

w 17

ESORERO

.



NO

Recibi de: A’(C‘"’J"q O{C &f(j \J,\l(’\[k

[N € /
La cantidad de: @b'f)l(f")l‘cgp LQMIDH ) Ey?d‘» __Lempiras
Por concepto de: OV\IUJQ (50("\0‘! que /}QC:J’{ {'70’.50[‘/‘“ Ebfo\
otz Med: (a5 Y conpra ' ned, comeaters

W |
LUz T Lo-naued

Firma Autorizada

%05 990~ oo BRECUTIVE

~ T | Y T o |




‘:.7 -4 J&A Ropatbiea de ¥oudura s s
ﬁﬂ\mf« ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD

Daogartaments de Yalle

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, DEPARTAMENTO DE VALLE

SOLICITUD DE AYUDA

Nombre del Solicitante \L‘ \rnq Lf%e“\ QOCJ/Z;'\“} HW”OO‘LE

N Numero de Identidad_1¥05~ 1990~ o1
Concepto de la ayuda: Socied ?UQ [ €C1LQ FW SO«JVJ . POVO\ gqsﬁbﬁ
Cantidad Solicitada: L._b00-00
Cantidad en letras: @b_ff)fen ,Ob Lomlp"/(f) &o\cI‘O>
Fecha:
§ x L zeﬁy Qor/rf Jyez- 1305- 40- 00041

N- De identidad

o Mg

Nota: a esta solicitud se le debera adjuntar el comprobante del gasto aprobade, asi come la copia de 'a Identidad de!
solicitante.
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Recibi de: Ca(clr‘q QL (anc]o\o \[ I

La cantidad de: M { LQMp‘ {65 &CACLO9 Lempiras
r conceptp de: A.jqu SGC"A o - 50"‘—0 ?O‘“/’ chnprq

PT fo -
meoditaMa s « Jushos W‘€<J 2P
i

C\‘fa’x \’\. ‘ S &

Flrma Autorizada

»

1305- 2000- 00024 Wrxgeumve

P

- X A [
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Ropatlica de Wondunas A '
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD e 2
Degpartamonts de Yalls ‘ "

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, DEPARTAMENTO DE VALLE

SOLICITUD DE AYUDA

Nombre del Salicitante E(\/ﬂ M0\)"‘\5"/ (\M z’ RS Gh/eqno

Numero de Identidad 1305~ 2900~ 00024

Concepto de la ayuda: Soc ial Pof Qﬂ’)[eﬁlc) Ol? S"L/J;T‘b& 6/‘5109
: >
me:J»‘oos b Com'p/a chC meJn‘CCA me’\)"%

Cantidad Solicitada: L. 1990 <o
Cantidad en letras: ;| )-en’;l) leis E><mc[6‘$

Fecha: '8/0). /)OZ).

(Y5-2000 - 90024

| ine ouad Q

N- De identidad

Firma del Solicitante

Tesorero:\

Firma del alcalde:

Nota: a esta solicitud se le deberd adjuntar el comprobante del gasto aprobado, asi como la copia de la identidad del

solicitante.
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Recibi de:
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Por,concept

@MLb td o \{ Melmw @0/&”&4&.: 0 Su €9g3$q o L
1\I 'Uc( |'0

i 1 'Iorqg Q. &

¢ :_ ) Firma Autorizada
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Ropillica de W ondunas ‘ i
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD o
Departaments de Yallo o

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, DEPARTAMENTO DE VALLE

SOLICITUD DE AYUDA

Nombre del Solicitante oS¢ Sc/\’VD E’G‘)”““ 5"’"9002

Numero de Identidad 1305- 1995~ 000123

Concepto de la ayuda: Seociwl oo, St IUJ ?Wq UQVsLOs ch'Cdj
I

Cantidad Solicitada: L. 900 -00

Cantidad en letras: G\U ‘nle ‘\Lf)

Fecha: \%)0219«1‘]

(305- 1995 - 00122

N- De identidad L i

7 MUN /2R
;f/\.>“- N/f.v"‘ .

/,
//

e

o> 'ég
Firma.de] alc

Nota: a esta solicitud se le deberd adjuntar el comprobante del gasto aprobado, asi como fa copia de la identidad del
salicitante.

“Trahaiamac | nidne nav ol doearenlln do Paridard”



ST A i

" ESTACION DE SERVICIO
TEXACO EL AMATILLO

R.T.N. 17011957006680

CAI 18F876-DD532E-324499-A370F9-400F8B.F7 |-
F&Cfllfa 000-001-01-00 N© )63659
R.T.N.Y

Senor \ '

Direccion: N

Propietario: ANGEL RENE AGUILAR FLORES
Direccion: Carretera Panamericana, 500 Mts. antes de la Aduana El Amatillo Valle
Honduras, C.A, Tel. 2794-5064 3392-7965 / Email: rene.aguilarflores@gmail.com

MES | ANO

{20z hH

CR

conTapo [

Epito [ ]

[oatosoer | N Const de Recistro de Exoneracion N° Orden de Compra Exenta N° e Recistro de SAG )
ADQUIRENTE
| EXONERADO J

| Caunt.

DESCRIPCION

; DESCUENTos y
Prec./Unit. Rebaias Ctoroados

TOTAL |

Gasolina Super

Aa.ks

Gasolina Regular

A

i,fg’QO ‘

Diesel

Kerosene

Lubricantes

Varios

rl. 1709197700114 Certificacion N° 9231-14-10500-36

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230 R

TOTAL L.

r

“La Factura Es Beneficio de Todos Exijala”W
Rango Auterizedo: 000-001-01-00062001 000-001-01-00063500

s

Importe Exonerado L.

‘Cantidad en Letras

Fecha Limite de Emisién: 26/10/2022 Importe Exento L. |
Original: Cliente Copla: Obligado Tributario Emisor lmpone Gravado 15% L. l
g Importe Gravado 18% L. X
I.S.V. 18% L. \
I.S.V. 15% L. ‘
Jl TOTALL. 1:500 |
S Lps

-— TY B " 1 s |
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