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SERVICIOS CONTABLES Y MAS
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SECONSA

Col. Tierras de Padre, Kilometro 16

Carretera al Sur, contiguo a Residencial Manantial

R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 22260762
E-mail: seconsahn@hotmail.com
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Aldea Suyapa, Calle Principal, Sector Sagrade Corazon de Jesds
Cels.; 9808-1672, /3207-4957. Email.: enasahn@yahoo.com
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DIMEDER
Distribuidora Meder, S. de R. L.

. . 26 Carretera al Sur, Calle Principal, 2 Cuadras Adelante de! Instituto Santa Ana, Babanato, Santa Ana, F.M.,
sonduras, C.A,, Telefax: (504) 2767-0643, Cel. 9539-1318, Cel. 3377-6213, e-mail: dimeder@hotmail.com

RTN.: 08019005002634
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CONDICIONES: ; “LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA”

| ESTA FACTURA SR CONSIDERA CANCELADA UNICAMENTE CON RECIBO DE CAJA NUMERADG, EXIIALO!

*. ES OBLIGATORIO EL SELLO EN T,A FACTURA SLY IMPORTAR LA FIRMA QUE LO ACOMPANE.

*. EL CLIENTE QUE NO SELLE LA FACTURA QUEDA COMPROMETIDO AL PAGO DE LA FACTURA A $U NOMBRE. ORIGINAL: CLIENTE

4 14 FACTURA ENTRARA EN MORA DESPUES DE LA FECHA BE VENCIMIENTO. -

5 LA FACTURA EN MORA PAGARA LA TASA DE INTERES DEL 3% MENSUAL A'LA FECHA DE VENCIMIENTO COPIA: ARCHIVO
DE LA MISMA, COP{A: CONTABILIDAD

DIMEDER, S. de R.L. RTN.: 08019005002634, Telefax: 2767-0643, CERTIFICADO No. 9231-15-10500-111




DIMEDER
Distribuidora Meder, S. de R. L.
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Gastos del Mes de Oc¢iubre aio 2016

Compras

NOMBRE

N2 DE ORDEN

DESCRIPCION

FECHA

Ne DE CHEQUE

DEBITOS

Imapro

26193

por el tesorero para
depositar al banco de los
trabajadores

01/10/2016

40280561

9,313.00

Maria Bertha Villalobos

26217

Pago del 50% en pifiatas en
celebracion del dia del nifio

04/10/2016

40280584

47,500.00

Karla Vanessa Garcia

26309

Page de materiales en
arreglo de fiestas patrias

40280615

1,419.00

Sonia Aracely Aguilar

26325

Pago por 50 talonarios de
O/P para ser utilizados en el
area de contabilidad

40280627

10,750.00

Augusto Rafaael Martinez

26312

ecofogones para ser
donados a personas de
£5CasS0s TECUTSOos

40280634

6,000.00

Maria Bertha Villalobos

26335

Cancelacion de compra de
pifiatas en celebracion del
dia det nifio

40280638

47,500.00

Enck Xavier Sandres

26317

Pago por comprar repuestos
para ia patrulla municipal

19/10/2016

16114683

4,500.00

Fredy Edgardo Ordoriez

Pago de elaboracion de
rotulos en sefializacion de
calles

31/10/2016

100510

21,367.00

Total

148,349.00




ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA, F.M
CIUDAD DE LOS VIENTOS

TELEFONO 2767-0992 / 2767-0673

Miércoles 02 Noviembre 2016

La Presente para informar las Compras del mes de Octubre del presente afio
que ha tenido esta Alcaldia Municipal; los Cuales a Continuacion se le
Detallan.

Con sus respectivas facturas

En espera de su atencion prestada a la presente.

Atentamente;




