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Cantidad en letras

Banco de Occidente, S.A.

~++Firma(s)

CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA | - DESCRIPCION | DEBITO | CREDITO

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V., TELS.: 2240-0600, 2545-0700, /CR.(07-21) * 11PTT36016
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FECHA: SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA 10 DE OCTUBRE DEL 2023

ORDEN DE PAGO

Beneficiario: TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

La suma de:

**** SESENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA'Y CINCO CON 98/100 ****

No.

12642 |

Unidad Municipal Desconcentrada Aguas de Siguatepeque

Cheque No.

{

Valor L.

********68, 1 35.98

PAGO DEL 2% CORRESPONDIENTE A LA TASA DE REGULACION DEL ERSAPS CORRESPONDIENTE AL MES DE

SEPTIEMBRE 2023.
Presupuesto Valor L. Contabilidad O/C Codproy Descripcion Debe Haber
02-02-751 68,135.98 211-07-01-01-01 9476 Disminucion de cuenta a pagar 68,135.98 0.00
TOTAL L. 68,135.98 68,135.98 0.00
TOTAL L. 68,135.98
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Gerente General

Realizado por:
10/10/2023 BENJAMIN
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Orden de Compra:
Contrato/Addenda:

Garantias:

Factura Recibos:
Req. Solicitud:
Cotizaciones:
Orden Inicio:
Acta de Entrega:

Informe Ing/Rep/Ck:

RTN: Fotos:

Solvencia :

kt echnd:

Firma Interesado

Identidad




UNIDAD MUNICIPAL DESCONCENTRADA
“AGUAS DE SIGUATEPEQUE”

Barrio Abajo, sobre 5ta.calle, entre 4 y 5 Avenida Sur Este, Siguatepeque
- TELEFONO: 2773 — 9410 / 2773 — 9438
L\%('/////////ﬂ/ e www.aguasdesiguatepeque.com

e Nucstra! E-mail: aguasdesiguatepeque@yahoo.com

Siguatepeque 09 de octubre de 2023
ADS-10-2023-844_COM

Mtr. Miriam Hernandez
Sub Gerente de Administracion y Finanzas
Aguas de Siguatepeque

Estimada Licenciada la Unidad Municipal Desconcentrada "Aguas de Siguatepeque"
incorporo a la facturacion de agua potable y alcantarillado sanitario el 2% correspondiente a
la Tasa de Regulacion de la ERSAPS en tal sentido hago de su conocimiento los valores
correspondientes al ingreso por dicha tasa emitidos por nuestro sistema comercial SIMAFI
del mes de septiembre de 2023.

Detallado de la siguiente manera:

MES TASA ERSAPS

SEPTIEMBRE | L. 68,135.98

Atentamente;
Oy~ \Qum \
Ing. Nancy Pamela Meza
Sub Gerente Comercial
cc: archivo
'%osucum-:PsnuE}
4’&me

“AHORRAR AGUA NO SIGNIFICA EVITAR CONSUMIRLA, SINO CONSUMIRLA CON RESPETO”




REPUBLICA DE HONDURAS

ERSAPS - ENTE REGULADOR DE SERVICIOS DE AGUA
POTABLE Y SANEAMIENTO

RTN O N° DE IDENTIDAD
RTN - 03189009236897

RECIBO DE PAGO
INGRESOS CORRIENTES

T.G.R1

TESORERIA GENERAL DE
LA REPUBLICA

N° DE RECIBO
TGR-0011802236

.

RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA SI ES SOCIEDAD O APELLIDOS Y NOMBRES SI ES PERSONA NATURAL

AGUAS DE SIGUATEPEQUE

4 coDIGo TOTAL
15299 - 000 |15299 - Venta de Servicios Varios L. 68,135.98
Ls ] TOTAL A PAGAR: SESENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y CINCO LEMPIRAS CON 98 / 100 L, 68,135.98]
PAGOS T.6.R. - 1

BANCOCCI 601 SUCURSAL SIGUATEPEQUE

USUARIO: BRENDASG /05524

HORA: 15:06:10

FECHA PROCESO: 10/10/2023 FECHA ACTUAL: 10/10/2023

AUTORIZACION: 647846
TRANSACCION: 5876 PABOS TBR-1 TESORERIA GEHERAL REPUB

NUKERO DE RECIBO

11802236

EFECTIVO LEMPIRAS

CKS. PROPIOS

CKS. DE OTROS BANC

YALOR FINANCIERO

TOTAL OPERACION
INSTITUCION
HOTIVO DE PAGO
TIPO DE ID.
IDENTIFICACION

NOKBRE/RAZON SOCIAL

L 0.00
L 68,135.98
L 0.00

L 0.00

L 68,135.98

061 ENTE REGULADOR DE SERVICIOS DE AGUA POTA

15299 VENTA DE SERVICIOS VARIOS
2 R.T.N. (NUMERICO)
03189009236897

ABUARS DE SIGUATEPEQUE

SON:*¥%SESENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y CINCO CON 98/1%#%
ETRSERTRRPR SRR3R R332 08 83 08 R R0 0808838088

ESTE RECIBO MO REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJERO
Re Impresion

martes, 10 de octubre de 2023 09:46 a.m.

Fecha y Hora de Generacién
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Para uso excliusivo del banco

Firma de Confribuyente , U

/.’ VALOR RECIBIDO

7 (8 135 98

L

Sello Oficial Recaudadora

1 : Contribuyente

L MS

FIRMA DEL CAJERO

ESTE DOCUMENTO GENERADO EL 10/10/2023 09:46:58 a.m. SERA VALIDO DURANTE 15 DIAS CALENDARIO PARA PAGO.




