.......

MUNICIPALIDAD DE SILCA DEPARTAMENTO
DE OLANCHO REPUBLICA DE HONDURAS HONDURAS

Recibo L bB &&B il

Recibi de la Municipalidad de Silca
La Cantidad de: SS—'E:CﬁlD y ocho mi | éclco\er\lob '{)ijfb u ocho

Por concepto del: lboo ’001 D(‘Dol,uc,‘o de Cono,,‘lu
_}j)s\ccv .fmo (:C\c\an)c,u_)f\ o\Q,I dia _de lo Aadre.

Y para fines y efectos legales se extiende el dia O del mes de
fvll Qyo del afio 2023

Forma de Pago

]

Efectivo: Cheque No. ___ (27 BonRure
Firma:
Nombre: Javio Ao Podile Rierv
Identidad: _ 150} -1912, ©1 04/

Direccién: Juhealpa ©lantho

Teléfono: C!? ((;qtqg 54}
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ISilca

[¥ien bendiga exte ponicipe

ALCALDIA MUNICIPAL
Silca, departamento de Olancho
Correo: alcaldiasilca2018@gmail.com

3 ORDEN DE PAGO
Fecha: ;D\\CQ oloncho 1o ol MW

Unidad Ejecutora: Alcaldia Municipal de Silca, Departamento de Olancho

Sefior Tesorero(a) Municipal: __LDOW  Mua ¢ 1nO ch.mﬂOM

Sirvase pagaralaordende: __TAvio Achm  Pads ‘W
lasumade:__Seseinld ) vcho  mil 5&%524—0;:,_—_/

LPS: lo 8,:\'3)% s Afectando lo Siguiente

Programa: //__

Sud Programa: 4:“"_____’_______,///
Actividad: — Deuda Publica [j

oP
Gasto Corriente D Gastos Capital D Gase

G SG |R

—— ueane

DESCRIPCION DEL GASTO : A )
Paop Feolinade por T Bombis

- 7
I)yréluc]b//p/e fw/f/v /oafi;w Dor0
//))/chwn I[QQ( ser 1 [

Fif
Aldalde Municipal

( Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe
EfectlvoD cheque Identidad N°
Solvencia Municipal
Fecha de Pago r J r J
Firma del Interesado Dia Mes Ao
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N 0BO-0301-000426-3 '
i gg,awm MUNICIPAL DE SILCA OLANCHO ;

e S e e s S

-+ ~ALCALDIA DX STLCA BARRIO El, CENTRO ¢ ' CHEQUE No. 00000627..,‘:.
" : («ELLL?JOLW\C\\Q [U sayo o>
” my Od,. >~ 0% ¢ 7‘ l
to Actoro fud Ve fiyece MPAGERT T e T T

 BANRURAL

 BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, §.A.

12040043 1 42080030 10004 e[swooooos 27
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COMERCIAL FAVIOLA

Puap: Favie Quture Fadilla Rivera

Barrio Las Acacias, esquina opuesta a Cruz Roja
Juticalpa, Olancho Tel.: 9969-9354
R.T.N.: 15011972010410 / Correo: nahomyabigail@yahoo.com

Fecha: 10 de__MQ\O  del20_23 RTN.: 152190024 blo1UY
Cliente: M\JWC\Fa\\dc\(\ de Silea.

Direccion:
es.

e g | i R oL
32| " PuLLav Lb§ L. 225 L. LA} 200
36 f* Notnwasa WS| 220 [SE1%®
S agq HnO3 lowmasvra | 106D 5ot O

| & o0 Aedo \lr\ 1060 B Lao
SS1RY tals W\a\\(‘ LS TS
28] Dee Tara t.b B 130 2340

1a8o

A8 | Doc  ¥eteup Nak |20
1| £ wn pasta 33< LooO
1L BY Covrvlo - L< | ©40
24| € Lanwa o3a <O LOOO
Ble CLaaco) J1oS 8B40
Ll P Bolsa 23 \328
A wan\a IO 1SO
FACTURA " IMPORTE EXONERADO L.
00101 No 0 1 7 3 1 5 IMPORTE EXENTO L.
000 001 01 00 IMPORTE GRAVADO L.
CAl: C1855D-A4E70B-AA4CA2-96CED1-64D0D5-C3
18 T. 2C. Rango: 000-001-01-00017001 / 000-001-01-00017900 LS.V, 15% L.
F. Elab. 03/10/2022 1SV, 18% L.
Fecha limite de emision: 03/10/2023 ~r’
“La Factura es Beneficio de Todos: EXIJTALA! TOTALAPAGARL| Q) oo N

LCantldad en Letras: Q\

IMPRENTA SERVIGRAF S. DERL CV. RT.N.: 15019021265330 CERTIFICADO N* 9231-21-10500-

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO:
No.de Orden de Compra Exenta:

No. de Constancia de Registro de Exonerados:

No. Registro de la SAG:
Original: Cliente - 1Copia: Obligado Tributario Emisor - 2Copia: Archivo
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COMERCIAL FAVIOLA

Puap: Favie Qutuno. Fadilla Rivera

Barrio Las Acacias, esquina opuesta a Cruz Roja
Juticalpa, Olancho Tel.: 9969-9354
R.T.N.: 15011972010410 / Correo: nahomyabigail@yahoo.com

Fecha: 10 de MOMO  del2097 RTN.: 151190024 bb14Y
Cliente: Nu»\\clpa\"cla(‘ de Silca

Direccién:
CCONTADO D CREDITO C) Condiciones:

Eiﬂlatfﬂi 3.3.3.:.:.' ok '":2:1:1:3:3:
; : gfggm%ﬁtﬁ) B;(gw“ TOT .................
R | Cacaars c\e §.\\r\e§ L.a300| |L. L\2400
al 1o’ Nulev ¢ Gud) 25 \3S
|
FACTURA INPORTE EXONERADO L.
0 ' IMPORTE EXENTO L.
000-001-01-00 N 017316 INPORTE GRAVADO L.
CAl: C1855D-A4E70B-AA4CA2-96CED1-64D0DS-C3 .
18 T. 2C. Rango: 000-001-01-00017001 / 000-001-01-00017900 1SV 15% L.
F. Elab. 03/10/2022 I.S.V. 1 8% L.
Fecha limite de emision: 03/10/2023 e
" ;La Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA! TOTAL APAGARL.| \7% Q1)

Q:antidad enletras: \ _ . <,

IMPRENTA SERVIGRAF S. DERL CV. RT.N.:15019021265330 CERTIFICADO N* 9231-21-10500-50
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO:

No.de Orden de Compra Exenta;
No. de Constancia de Registro de Exonerados:

No. Registro de la SAG:
Original: Cliente - 1Copia: Obligado Tributario Emisor - 2Copia: Archivo
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