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REPORTE DE ORDENES DE COMPRA MES DE DICIEMBRE ANO 2022

| 10,000.00|Teléfono:
Identificacién
Funcionario: Rosibel Barralaga Aleman : 1505-1990-00714
Puesto: Secretaria Campus:
Organizacion Fondo: 10,000.00
Programa: Email:
N° Fecha Proveedor Concepto Monto
Ayuda social par came
Greivis ya que soy una persona de escasos
1 30/12/2022|Jimenez recursos economicos L.455.00
Compra de medicamentos que me
Ada Gil recetaron para la infeccion vaginal y soy de
2 29/12/2022|Espinoza ©5casos recursos conomicos 1.400.00
3 16/12/2022 (Dsgt\szat)lzglxa Ayuda social para evaluacion medica L.500.00
AyUag SOTIar para poder nacernme varos
Erlinda examenes de laboratorio que m,e mandan
Eufemia hacer y no cuento con el recurso economico
4 24/12/2022|Pacheco para realizarmelos. L.700.00
Ayuda social por motivos de enfermedad y
Gilma SOy una persona de escasos recursos
5 28/1/2022|Maldonado €COonomicos . £.950.00
Alma Agustina
6 20/12/2022|Anariva Evaluacion de mi salud medica 1.540.00
Dinoris Rubia
7 19/12/2022|Urquia Evaluarme mi salud L.450.00
CTompra de materiales para hacer
Ferreteria reparacion del sistema de agua patable en
8 20/12/2022|Eduard el Barrio El Centro D.N.de Culmi 1.198.00
Compra de panales para ayudar al nino de
Abarroteria la sefiora Keila Rosibel Banegas ya que
9 21/12/2022|Oscarito sufre de deficiencia cerebral L.585.00
Compra de viveres y compra de cosas de
Deisy Sulema |matemnidad ya que pronto dare a luzy
10 26/12/2022|Tome Fiallos |necesito la ayuda economica por que soy de 1.600.00

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE CULMI. No.01

Comprobante de caja chica.

Organizacién: MUNICIPALIDAD Fecha: 29/12/2022

Rengldn Presupuestario 13-TODOS POR LA PAZ /04-OFICINA DE LA MUJER /010-LA RUTA DE LA SALUD.

DETALLE MONTO EN NUMEROS MONTO EN LETRAS

AYUDA SOCIAL PARA COMPRA DE 400.00 CUATROCIENTOS LEMPIRAS
MEDICAMENTOS QUE ME RECETARON PARA UNA EXACTOS.

INFECCION VAGINAL Y SOY DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS Y NECESITO COMPRAR

MEDICAMENTOS.
Autoriza Nombre:\\O\\‘o‘\ \“\\‘)“‘\0 Firma
Enc. Caja Chica Firma ROSIBEL BARRALAGA

Escaneado con CamScanner



ALCALDIA MUNICIPAL
DULCE NOMBRE DE CULMI

Departamento de Olancho, Honduras
Tel.: 27894282
RTN: 1505-9246-5450

RECIBO ~o.017405

POR LPS. ( 110090 ]

Recibi de la Municipalidad de Dulce Nombre de Culmi:

O corvosa e (Qﬁa\m(‘)cmlos Lemﬁhm CXoctes )
N

Por concepto de: R.\j ) AQ 5() QJO\\

-

Q):m'\?rﬁ AL mﬁé\%wmlos PGN 7“L°0°a

Para uso de: \
\ ij\ . | %m\\ e Maso § MeweEs
. \Q(\Q\\'\\m $ J
® N\
i 29llz] 2022
Nombre Completo: pr_é‘:l \ 85}0(“0 23
Direccidn: %9" MQ\'\ (”CSLC

No. de Tel. o Cel.:

a>\u - \967- 0092
\R.T.N.: j

IMPRIENTA HERNANDEZ, CATACAMAS, TFL 2799-2753 RTN 08011960037088, CERTIFICADO No. 9231211050026

Nombre: MO le’(\ %%20‘(002.0 Firma: @ZIQEJUQ)BBM

No. de ldentidad:

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE CULMI. No.02

Comprobante de caja chica.

Organizacién: MUNICIPALIDAD Fecha: 26/12/2022
Renglén Presupuestario 13-TODOS POR LA PAZ /04-OFICINA DE LA MUJER /010-LA RUTA DE LA SALUD.

DETALLE MONTO EN NUMEROS MONTO EN LETRAS
AYUDA SOCIAL PARA COMPRA DE VIVERES Y 600.00 SEISIENTOS LEMPIRAS
COMPRA DE COSAS DE MATERNIDAD YA QUE EXACTOS.

.\ PRONTO DARE A LUZ Y NECESITO LA AYUDA
ECONOMICA POR QUE SOY DE ESCASOS RECURSOS

ECONOMICOS
//?—‘-’\‘-
' \\"\UA’/@R
e s 4k ¥
'° S 8B %
Autoriza Nombre: Moot m(é‘o“\o Firm -~ S\ P
~ W PN\ | 0k
Enc. Caja Chica Firma ROSIBEL BARRALAGA S N\ O!ani“m

/’r—‘ 'j'_ “
% SECRETARIA

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE HO DURAS

STRO RACIONAL D Ao 3
DQ{:UMENTO NACIONAL D tbsmummcmn S
L . NOwant ! rorenamE
4l | DEISY SuLEma
- TOME FIALLOS
mmﬂmunmlmwm mnubmummmm
. 08-09-2000 1505 2002 posse
mnmtummmw (S mqumwm
" HND 08-09. 2031

‘mmummmrmmm
.HONDURAS

/ -

e \\\\\m\m\\\m W

3400000003617782

'DULCE NOMBRE DE COLMI
OLANCHO

. "W+‘ ?—4...1. ‘t 'H-- .. tﬂtgﬁ“
AR A m:ommmmh '

e

i e e P

1<HNDOOQ4113 2080 <cL<<<<
0009081F31 O09085HND<<L<L<<<c<<<<
TOME<FIALLOS<<DEISY <SULEMA<L<<L

Escaneado con CamScanner



HISTORIA CLINICA PERINATAL BAS
Sma Tormf™9%° gy s

o R [0 [TV FECHA DE NACMENTO

TR

S Jonong,

LA Az

S.binna

o 5 l:dao

.§

CiEl .

v Y

“ Vedn =i ¢

' ¥

m='=

FN EH&OMM
L :-m "_:_'_Lo Ab.L_._L mancs e \ oo

EMBARAZO PLANEADO no g s (7)
FRQ&A&ME“_DOMYCMWWO
o5 e \" W rowm ‘“) -\m%

ALLA T

(}o J15|

thohurumm

Wlﬂbro

ANTITE TANICA !X NORMAL

Ooan'DnD COONT :%%g

¥ Tratariento

Tratammnio [no

{ U sty am
‘; (HAGAS

l‘&.i

s o N
1EES | reero | pagoama. |conseeria b
e, 2| OoCON | o pana | TACTANCIA

(e X0 seacan| CLPARTO | MATERNA nm

e [ e T N S D HO |G

nvc.g +] L

LAL

| L I T

Ll - L l J‘ WNr
i
!

), )O( me "Q

CONS'JJAS Amunu ES

o 0 o
FECHA DE INGRESO

'l

NIA HIA!NIl LARE 1)

",-
v-mr?g, ) @
\4
cop ©
;, LR
= -~ - e I L] ‘:."c'
b B . 20
i < w & O
1 . ﬂ
S | mes aho
101 512
Lll

mu efl
Jo (f 4y

_;uJu_Ja-{zl

27 el |

re peses
| Boe ‘m e , wgron de ale e um watamianioy

ﬁcnu\u\fa_bF Emmenq Con danes ]

—1=
1&7.____1” , nlu.{é‘:

$. B PRI _
S ,_ﬁmqala |

CONSULTAS EMBARAZO

CARNE (9w () &

'O hculvm

G l!

Bt e s b BN

m')wgdm_)
i ] rhw.[mr

Escaneado con CamScanner

— 20 SN [V S | - «f ____SF B e
VAR e |
[Ts) no"m.tuuﬂﬂmwro
— = @ e W8 ()
i \;) PR LY J
O \)ﬁm g 2 NPT |
' |
ot ! B - J
] T | vere | e B T30
! s )0
D 00 reems ()0 r'mOu
pecuryea) JO'"V. oo e O O oo (O ]
2 ecmrgnal ) rew. O # O
é‘ """‘"‘O,{ Pl @I rbnte ~ o
MO:'J)}C '::O )rm =
t | emermines O conina ) orn [N O P10 GPERAIGHO Ty
[ - g7
BACENTA + | LiGROURA u;sxa-m. 293 wes ares 0
(522}
&= ;B-o:o-’“w%:n???wo»o 2.9
O P s) s s e Deins u)
APGAR = 8| eauece ATEADD medco otel el snd esud o ved obp
g ~n) [T o LUGAR 1 .
s onabtn '\J :mo FeIT0 L O Q O (n. J@
ol || racn () 510 # 9o & 9 D4
H :] axigene () (_ P D
! nase () o Cop o gs e n\
Mol ) ) %U ) Ty
GRUPD Meconio " i p—tia 1t
~-x e D e & i ! -
poin =, g O
i -+ LACTANCIA PRECOZ A
00 LA K TO N L=F u:': -uu"“- -
— CONSEIERA () #(
mE 22 - m:;- -‘7 e |NETOO0 BRSO
fa | ow ao | | Rt
o pwpatas re g ol % W . -I.z ]m g -
1 T s 3 @iy Crwsansnw o Y




- ML"WMP (

: t;&gs

MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE CuLMmL.

No.03

Comprobante de caja chica.

Organizacion: MUNICIPALIDAD Fecha: 24/12/2022
Renglén Presupuestario 13-TODOS POR LA PAZ /04-OFICINA DE LA MUJER /010-LA RUTA DE LA SALUD.
DETALLE MONTO EN NUMEROS MONTO EN LETRAS
AYUDA SOCIAL PARA HACERME VARIOS 700.00

SETECIENTOS LEMPIRAS

EXAMENES DE LABORATORIO QUE ME MANDA EXACTOS.

HACERY NO CUENTO CON EL RECURSO
ECONOMICO PARA REALIZARLO.

\
Autoriza Nombre:\Na\ on \(\\@N{) ——S' Firma

Enc. Caja Chica Firma ROSIBEL BARRALAGA

Escaneado con CamScanner
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Horario de Atencién f v |  Barrio € Centro, calle hacia by
FE‘l.aboratono sl Rembn | e
Lusres & viernes 7:00 am = 100 Clinico Nombre de Culmi, Olancho

Tel: 98237300

s ol QA} fiphes

o

60 soe L

v YD ol

Hematologla

< Hemograma complen»
Recuento de cosindfilos
V.L.S
Frotls de sangre periférica

7 Tiempo de Protrombind (TP}

( “Tiempo Parc
Tromboplastina (T

Uroandlish
Fxamen general de orina
Urocultivo

Caproanalisis
fxamen general de heces
Leucocitos en heces
Sangre oculta
PHy Fehling
Gram en heces
Coprocultivo

Hormoenas
TSH
13
14
Insulina
Progesterona
Testosterona

Otros:

Soltciboed de D anaene,

Inmunologia

VIH

Tipoy Rh

Prueba de embarazo
(sangre)

Prueba de embararo
(orina)

Beta-HOG

M. pylori (sangre)

H. pylori (heces)
Rotavirus

Adenovirus

Dengue Antigeno NS1
Dengue Anticuerpos
Chapgas

Hepatitis *A® Anticuerpos
Hepatitis “B* Antigeno
Hepatitis *C* Anticuerpos
Toxoplasma (igM, 1gG)
RPR

Prot, C reactiva

Factor reumatoide
Antestreptolisina O
COVID-19 Antigeno
COVID-19 Anticuerpos
Dimero D

PSA (A. Prostatico Esp.)

Quimica

( Glucosa gAmms))

Glucosa 2HPP

Glicohemoglobina
Curva de Tolerancia

Creatinina

TGO (AST)

TGP (ALT)
Bilirrubinas
Fosfatasa Alcalina
LDH

Fosforo

Amilasa

Lipasa
Microalbuminuria
Proteinuria 24 hrs

Escaneado con CamScanner
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TEEEENT MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE CULML. No.05 B

Comprobante de caja chica.
Organizacién: MUNICIPALIDAD Fecha: 20/12/2022

Rengldn Presupuestario 13-TODOS POR LA PAZ /04-OFICINA DE LA MUJER /010-LA RUTA DE LA SALUD.

DETALLE MONTO EN NUMEROS MONTO EN LETRAS

AYUDA SOCIAL PARA EVALUACION D EMI SALUD 540.00 QUINIENTOS CUARENTA
LEMPIRAS EXACTOS.

A /.»’ NI X
\1"
. WL T // & \
Autoriza Nombre: \Jairon fntonig "X Fir » oo
N ,Lfl']-“
Enc. Caja Chica Firma ROSIBEL BARRALAGA [ /A& @ PR o
) J\ mi_ Qv
[==) (@) —
o ARt |
Cr”) cj(l )

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de Dulce Nombre de Culmi
Depto. De Olancho, Honduras, C.A.
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- CENTRO MEDICO CULMI- CMC

ardo Emanual Alvarado Flores
gy&ﬁ Barrio La Cruz, Domiciio Alquiado, C\,."'(" Q:LL- Meza, Dulce Nombre De Culmi, Olancho
i edvarsto1217@omad com
LdﬂTOB%gzggA,mEgée 6804880.4%82% 268006 A7 SN0 O crtoiro D
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MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE CULMI. No.06
Comprobante de caja chica.
Organizacion: MUNICIPALIDAD Fecha: 18/12/2022

Renglén Presupuestario 13-TODOS POR LA PAZ JO4-OFICINA DE LA MUJER /010-LA RUTA DE LA SALUD.

[ DETALLE ] MONTO EN NUMEROS MONTO EN LETRAS
"AYUDA SOCIAL PARA EVALUARME LA SALUD lasoo0 | CUATROCIENTOS

; CINCUENTA LEMPIRAS
e | ; il EXACTOS.

:C‘L
Autoriza Nombre: N ‘é“\"“a Firrm

Enc. Caja Chica Firma ROSIBEL BARRALAGA [ | HV ﬁﬂ' ) |

Escaneado con CamScanner
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CENTRO MEDICO CULMI- CMC

Prop. Edgardo Emanuel Alvarado Flores

Direccion: Barrio La Cruz, Domidilio Alquiado, Contiguo A Luvi Meza, Dulce Nombre De Culmi, Olancho '
Teléfono.:9602-7904 | Email: ealvarzio1217@hotmail.com |
C.A.l: 8C2EBF-450C6E- BC4'BBD-43BZFC 2680D6-47 contaoo (J€réorro (|
R.T.N.: 08011992242450 Fecha lelte 12/05:2023

Fecha: lq de lz__ del 20_22 R.T.N.:

(Seﬁm(es) Mbn.cln (. DLo Cildn )
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MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE CULMI.

Comprobante de caja chica.

Organizacién: MUNICIPALIDAD

Fecha: 28/12/2022

hsd

No.07

Rengldn Presupuestario 13-TODOS POR LA PAZ /04-OFICINA DE LA MUJER /010-LA RUTA DE LA SALUD.

DETALLE MONTO EN NUMEROS MONTO EN LETRAS
AYUDA SOCIAL POR MOTIVOS DE ENFERMEDADY | 950.00 NOVECIENTOS CINCUENTA
SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS LEMPIRAS EXACTOS.
_ECONOMICOS AL SIEIA N ¥ R SN R C
[/' A PL .‘11*\
W A o
o.«:'l/ J ’,? ¥
Autoriza Nombre: Vai N0 Fir = il ”
O o Py aih g
Enc. Caja Chica Firma ROSIBEL BARRALAGA ¢ 0 Q\.\':'

©

Escaneado con CamScanner
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Organizacion: MUNICIPALIDAD

Renglén Presupuestario 13

MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE CULMLI.

Comprobante de caja chica.

Fecha: 30/12/2022

-TODOS POR LA PAZ /04-OFICINA DE LA MUJER /010-LA RUTA DE LA SALUD.

No.08

B DETALLE

MONTO EN NUMEROS

MONTO EN LETRAS

AYUDA SOCIAL PARA COMPRA DE

' ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS .

MEDICAMENTOS YA QUE SOY UNA PERSONA DE

455.00

CUATROCIENTOS
CINCUENTAY CINCO
LEMPIRAS EXACTOS.

Autoriza

Enc. Caja Chica

Nombre: VO O “(\\N\\p

Firma ROSIBEL BARRALAGA

Escaneado con CamScanner




REPUBLICA DE HONDURAS
RECISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
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GENTRO MEDICO CULMI-CMC

Prop. Edgardo Emanuel Alvarado Flores ' : 3
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MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE CULMI. No.09

Comprobante de caja chica.

Organizacion: MUNICIPALIDAD Fecha: 21/12/2022

Rengldn Presupuestario 13-TODOS POR LA PAZ /04-OFICINA DE LA MUJER /010-LA RUTA DE LA SALUD.

DETALLE MONTO EN NUMEROS MONTO EN LETRAS

COMPRA DE PANALES PARA AYUDAR AL NINO DE 585.00
LA SENORA KEILA ROSIBEL BANEGAS YA QUE SUFRE
DE DEFICIENCIA CEREBRAL.

QUINIENTOS OCHENTA Y
CINCO LEMPIRAS EXACTOS.
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Autoriza Nombre: \‘DC\QI\ k(\\on\o Firma___ -~ 77 2
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Escaneado con CamScanner




ABARROTERIA OSCARITO

'YENIADE ABARROTERIA EN GENERAL AL POR MAYOR Y MENOR
4" """ Propietaria: NORMA ELENA VELASQUEZ

Barrio El Centro, Dulce Nombre de Culmi, Olancho,
R.T.N: 15051989008620, Cels.: 9570-7063, 9468-4971

Email: oscamonormaSQ";aJ yahoo.com

21 de oo\t de20 22
g . /
Senor: MUI’MC;QQ(\C&Q_CLAC C()!Y'Y\\
Direccion: RTN:
CANT. DESCRIPCION UriTARio | rensorsaaes|  TOTAL
3 299 oqaale) babysed] 195 S¥S
- T FERIA oS
< aROJERIA 9ol =
o S'L‘U/;/N
CANCELT DD °
) v TEL:19468 40k ))
\\‘\\\; e & ‘%
| CONTADO [_JCREDITO [] TOTALL. "
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" A
FACTURA Desc. y Reb. Otorgadas L.
. . Sub-Total L.
0000010100 N© 008586 Importe Exento L.
Datos del Adqicint Excnera: Importe Gravado 18% L.
(No. Camelatva de ta Orden de Compra Exentz |  Importe Gravado 15% L.
No Correlatva de s Constania 6 Regsyo Exaneraos: 1SV, 18% L.
[ No Identfcatvo deregst de la SAG J o
gn: rsaass&eizzgsuges%rsafggg;-zomm LY. 15% L
cha Limite e Emision: Co/
e - Del 00000101 00008101 3l 000:001-01:00008700  MPOte Exonerado L.
Elaborados en Mayo 2022 TOTALAPAGAR L 5;85

®

B HE FNANDEZ, CATACAMAS, TEL 27852753 -RIN 08011560037088, CERTFICADO No. 9231211050026
Ongna Chente, copa Otligado Trtxtano Emesor, 22 Copa Archivo

Escaneado con Cam'Scanner




MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE CULMI. No.10 5 Al

Comprobante de caja chica.

Organizacion: MUNICIPALIDAD Fecha: 20/12/2022

Rengldn Presupuestario 13-TODOS POR LA PAZ /04-OFICINA DE LA MUJER /010-LA RUTA DE LA SALUD.

DETALLE MONTO EN NUMEROS MONTO EN LETRAS
COMPRA DE MATERIALES PARA HACER 198.00 CIENTO NOVENTA Y OCHO
REPARACION DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE EN LEMPIRAS EXACTOS.

EL BARRIO EL CENTRO D.N DE CULML.

Autoriza Nombre: \JOWO ™ kf\\bn\o

Enc. Caja Chica Firma ROSIBEL BARRALAG

D

Escaneado con CamScanner



. FERRETERIA "EDUARD" "

Propietaria: MAIRA ELIZABETH ALEMAN
Barrio ElI Centro, Culmi, Olancho,
Tels.: 9926- 7’313 9876 0553
RTN: 15031965000022
Email: mairaalempan 32@yahoo.com

S35 70 el de 20
Seiior: MUV‘/ f’/OQ/ t/
Direccion: /1/%‘ CU/V”‘Z ! RTN:/ SQSQQZQ 652:50
-

CANT. DESCRIPCION UF;::E: rla?o REBE:\EJSACSU(;:;%:DOS TOTA L

3 | (eun:Sos [,/06«( Gl | 4 199 ¢

o

3 F ‘1
‘ . T mim, még\'ﬁ
4 FACTURA TOTAL y
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

((}0 ; Desc. y Rebajas Otorg. L.

J '001'01'000 ‘\ 0. 25382 Sub-Total L.

trxatos del Adquiriente Exonerado: ” Importe Exento L.

Na. Corrlafivo G e Orden 6e Compra Exenta: » W do 18% L

orte Grava .

No. Correlzive de ta Constancia Gel Registio Exonerados: nllp b

| Ne. Ientficabin Ol registo d la SAG Importe Gravado 15% L. 1 ?.71 / 8

CAL: 32D872 6531 2A-134A86-T8717D-3A2558-89 [ Tasa Alicuota 0% L.

Fecha Limite de Emisign: 13/06/2023 1SV, 18% L

Rengo Autorizzco: Del 000-001-01-00023751 &l 000-001-01-00025550 i

Elzborzgos en Junig 20 1SV, 15% L. Z ' Sz 8 Z

I Importe Exonerado L.

TOTAL A PAGAR L /j 8 -

IMP. HERNANDEZ, CATACAMAS TEL 27992753 - ﬁrN 0801460037088, csm:rqxoom 9231211050026  Originat CMW
) ‘e Emisor

"FlRMh

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DULCE NOMBRE DE CULML. No.04

Comprobante de caja chica.

Organizacion: MUNICIPALIDAD Fecha: 16/12/2022

Renglén Presupuestario 13-TODOS POR LA PAZ /04-OFICINA DE LA MUJER /010-LA RUTA DE LA SALUD.

DETALLE MONTO EN NUMEROS MONTO EN LETRAS
AYUDA SOCIAL PARA EVALUACION MEDICA 500.00 QUINIENTOS LEMPIRAS
EXACTOS.
\ . »
%
Autoriza Nombre:“&\wn \‘f\\ﬁﬂ\n“ Flr ’{ R els. E‘
' A. &(111 ’L
Enc. Caja Chica Firma ROSIBEL BARRALAGA I o, i h' qj
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Escaneado con CamScanner
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, REDUBU&A DE HONDURAS & @&
v §~;\_. 1 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS FATENR
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION w-}kwwul

b \ | NOMBRE / FORENAME .
40 DU R TR SRR DALIS DANIXA N ; £t ,
| APELLIDO / SURNAME ’ “’ ] 2 gy
; | GONZALES TOME Ly AR
P 4 FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH  NUMERQ DE IDENTIFICACION /10 NUMBER '
08-01-2003 1505 .2003 00039,
NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF ExPIRY.
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1

HND 08-01-2031; "
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Escaneado con CamScanner



CENTRO MEDICO CULMI- CMC

** Prop. E'dgardo Emanuel Alvarado Flores
Direccion: Barrio La Cruz, Domicilio Alquilado, Contiguo A Luvi Meza, Dulce Nombre De Culmi, Olancho

Teléfono.:9602-7904 | Email: ealvarado1217@hotmail.com
C.A.l.: 8C2E8F-450C6E- BC4BBD 43B2FC- 2680D6 47 €onTao0 (] creimo CJ

RT.N.: 0801192242450 ] Fecha Limite: 12/05/2023)

Fecha: _LCL de_ll_del 20_2_7., RTN.:

(Seﬁor (es): /Vlf-n ."0‘5,,. N, “)b (~ .~ )
(Direccién: %L,LW Ares che Clan )

PRECIO . DESCUENTO Y w
CANT. DESCRIPCION UNITARIO Reaans TOTAL LPS.
\ @UL( Clcen (&Q, &CJ §CC'
(L R 2 ).« % |
M .
(v 4 L~
{
“La Factura es beneficio de todos, “Exijala" Importe Exonerado L.
FACTURA ; ".'m;.'me.....op
| Importo Gnvado 15% L.
my lo %L.
000-001-01-0 o -npna it Gt
N UL UU L 15% ISV L.
‘ | 18% ISV L. ]
000-001-01-00000001 -- 000-001-01-00000200 | TesEfiMisiierer,
Valor en /g" f.‘('f:.w.-‘ Y
(Letras Lps: £ MM TNy
@HenTer Print Imprenta, Tel: 2785-7575 /R.T.N.: 080119800097 9§y GBS
~
¥.0K Exentz:
N'.C C. dela Constancia de R. Exonerada:
. Weatificativo De Registro SAG:

Original.: Cliente Copla: Obligado Trib. Emisor

Escaneado con CamScanner



