~ Municipalidad do Panta Sna

Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

MEMORANDUM

Para: Sully Cristel Alvarez
Oficial de Informacidn Publica

De: Tania Melissa Flores i
Contabilidad

Fecha: Al 30 de Abril del 2024

Asunto: Remisidon de Informacion.

......................................................................................................................

Remito a Usted informarles que Si hubo compras Correspondiente al mes de
Abril del 2024

Ciudad de los Vientos
Tel (504) 27670992, 2767-0679
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ALCALDIA MUNICIPAL

SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767-0226

Unidad Ejecutora:

ORDEN DE PAGO

D

° 45709 /()L[QS‘J

Valor en Efectivo
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La cantidad en Letras: (;J‘L?( M. { /Uo\]h-)éy [ua{'l’c ﬁf exe cfof -

Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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Firma del Responsable del Sub Programa

Recibido porﬂ' @L)’l &.(Q MU”I lm ' -.;‘:_.t .’ J eﬁ{i E".., A

Identidad No.

Impuesto Vecinal:

>DUNLOP

Firma y Sello del Encargado del Presupuesto

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




pia | mes | amo

Slof |24

Unidad Ejecutora:

ALCALDIA MUNICIPAL

SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767-0226

ORDEN DE PAGO

N° 45602 C/\./ \L\'}O,Q,

Valor en Efectivo

Paguese a:_\ (C\V'le 76y
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La cantidad en Letras:

Cncd M:l

Quicigrfes g erector
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Lempiras
Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
Fondo Programa p Sk Actividad Proyecto Gastos Corrientes [
) rograma
. o p— Gastos Inversién Social [:]
Cédi Codi Cédi 6di sdi
1 = olgo . - 80 Gastos Deuda Pﬁblica[:|
s — e
OBJETO DE VALORES EN LEMPIRAS |
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Firma del Responsable del Sub Programa

Recibido por: —— p K

- Firma y Sello del Alcalde Municipal

Identidad No.

e - 1090 01637

Impuesto Vecinal:

Firma y Sello del Encargado del Presupuesto

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto



Factura Nro.: 000-001-01-00137202

l

CASA MATRIZ TEGUCIGALPA
/% s y Piscinas S.A. Col. Humuya, calle La Salud, configuo a Dimeca
/«w.jardinesypiscinas.com 2239-36660/61
ZRTN: 08019995372489 ventastgu@jardinesypiscinas.com Fecha: 15/04/2024
s <o | | —
| CODIGO | NOMBRE | ASESOR | VTO. ] TERMINOS DE PAGO |
| 405831 "ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTAANA | DM \ 15/0412024 ‘ Credito |
|
DIRECCION S No Carsanca b repee

| CAL ﬁ

El Cruce,Carretera a choluteca
Frente a Igelsia Nuestra
Sefiora de Santa Ana

R.T.N.08229995416530

|| 289F2F-B852FD-D2468F-DED8BS-148016-CB 1,

| RANGO AUTORIZADO:

|
1
[

|
|
|
|
|
|
|

|| FECHA LIMITE DE EMISION: 28/02/2025

|| De: 000-001-01-00135001 a: 000-001-01-00150000 \l

i
_|

[
CODIGO | CANT | DESCRIPCION

CLOR-OOB‘{T 1
.
o
l
|
|

Entrega Inmediata,Previa Venta
cheque banco cuscatlan #00014747

|
|
|
|

HY-CLORITE Granulado Tambo 100 Lbs.

| CANCELAD

\
|
|
\
|
‘1

|
|
I
|
|
|
h
|
|
|
‘
-

5,500.00 l 5,500.00
i

‘PRECIO UNIT.LPS| TOTALLPS

- | |
| \
| | |
| g |
- |
| i 1
I P S — | I
Por cheques devueltos se cobraré la comision bancaria vigente mas Lps. 500.00. SUBTOTAL LPS 1! 5,500.00 I
A partir de su fecha de vencimiento de crédito de esta factura estara sujeto : DESCUENTOS Y REBAJAS LPS | |
a un recargo minimo del 3% mensual por manejo de su cuenta. E SUBTO?IEE(X;QND'?OS LPS | 5, 500.00 \
1 s '
Son NO.SE ACEPTAN DEVOLUCIONES r: SUBTOTAL EXONERADO LPS \
ON: Ginco mil quinientos Lempiras con 00 Centavos [
g SUB-TOTAL GRAVADO 15% |LPS !
\i 1S.V. 15% LPS| o.ook
Firma aceptante | TOTAL LPS 5,500.00 |
ORIGINAL: CLIENTE; COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Pagina: 1/1
CASA MATRIZ TEGUCIGALPA TEGUCIGALPA - PLAZA CIUDAD NUEVA  SAN PEDRO SULA LA CEIBA ROATAN

Col. Humuya Cll La Salud cont. a Dimeca Centro Comerc. Plaza Ciudad Nueva, Local 5Plaza Santé 15 Calle 17 Av. 5.0. 13 Cll. entre Av. 8. Isidro y 14 de Julie
Tel. 2239-3660/61 Fax: 2238-3662 Tel. 2262-0075 Telefax, 2556-6318 / 2556-7154 Telefono: 2440-0513 / 2420-0184

iscinas.com ventastgu@jardinesyplscinas.com ventsssps@;ardhesyplacinas.comvenmslacelba@iarmnaypﬁsckwsmm vente

Coxen Hole, Mango Tree Center Local #3

Telefax. 504-2445-0297

tan@jordinesypisd)
e

com
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Unidad Ejecutora:

ALCALDIA MUNICIPAL
SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767-0226

ORDEN DE PAGO

£
\

A

1%

Ne° 45603C K. \U\’\ D"-\

Valor en Efectivo

733785

Paguese a: :CO‘CIMQ— ! 4 [) scines S-A /
La cantidad en Letras: NUQK)( /Lf :'( —‘th c “'/’774'& T}€/‘474( /Y/ VudJe };ff gs /fﬁ?ﬁ‘

Lempiras
Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
Fondo Programa pmsgt;:ma Actividad Proyecto Gastos Corrientes D
Cédi C Codig Sidk o Gastos Inversién Social [:]
6;11g0 6:)1:80 ° ® % Gastos Deuda Publica [:]
r - —
OBJETO DE _VA_LQ_RES EN LEMPIRAS
GASTO DESCRIPCION SEGUN TOTAL
O o6 6ee e 000 ADI00 MO OUD  0BJETO
2 7339185
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Firma del Responsable del Sub Programa Firma y Sello del Encargado del Presupuesto
(\ . o ¥t "“T-”lr'ma y Sello del Alcalde Municipal
Recibido por: f— ~ —
Identidad No._OPXA — \QQC{ ~O\B37 |

Impuesto Vecinal:
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Factura Nro.: 000-001-01-00137201

CASA MATRIZ TEGUCIGALPA
y Piscinas scsiA Col. Humuya, calle La Salud, contiguo a Dimeca
.Iﬂlﬁl myp‘ nas.com 2239-3660/61
TN: 08019995372489 ventastgu@jardinesypiscinas.com Fecha: 15/ 04/2024
N s e T toome —T,—,—’_ S
ODIGO NOMBRE | ASESOR | TERMINOS DE 0S DE PAGO
{ ‘.

05831 | ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTAANA | DM 115104/2024 | Credito |
J_L_Frff’l

B e
|

| No.Orden No.Constancia | No. Registro
p— e mm: f’,’dlii”if |
e e e e | —
| Cruce,Carretera a choluteca h‘ CA |
ente a Igelsia Nuestra |H 289F2F-3852FD-02468F-DED835-143016-03 i
\
efiora de Santa Ana “ RANGO AUTORIZADO: ,
|| De: 000-001-01-00135001 a: 000-001-01-00150000 W
| 1
|

FECHA LIMITE DE EMISION: 28/02/2025

. T.N. 08229995416530 I
________—-r——————'-ﬁ———f———d———'—————'——‘g——————*———_—___ T

CODIGO | CANT DESCRIPCION \PREClo UNIT. LPS[ TOTALLPS |
ALGU-012 | 6 Algu;mda PLUS E-Z CLOR POLY 60 bote de 32 onzas 799.00 | 4,794.00

|
ACLA-O11 | | Aclarador MIRACLEAR BLUE 32 0z ! 554.60 | 3,327.61
Entrega Inmediata,Previa Venta ) : |
cheque banco cuscatian #00014747 |

| H\ | | |
1 g l |

1

| ' |

| |

o % CANCELADO

l. |

Por cheques devueltos se cobraré la comision bancaria vigente mas Lps. 500.00.

A partir de su fecha de vencimiento de crédito de esta factura estaré suleto DESCUENTOS Y REBAJAS

OTORGADAS
SUBTOTAL EXENTO LPS|

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES l\ SUBTOTAL EXONERADO Lps]\
|

a un recargo minimo del 3% mensual por manejo de su cuenta.

Son: : " Centavos
P bmauen sy e SUB-TOTAL GRAVADO 16% LPS | 8,121.61
LS.V, 15% LPS. 1,218.24

. ‘
Firma aceptante TOTAL LPS% 9,339.85
ORIGINAL: CLIENTE; COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Pagina: 1/
i o i S

e

CASA MATRIZ TEGUCIGALPA TEGUCJGALPA-PLAZACIUDAD NUEVA SANPEDRO SULA LA CEIBA ROATAN
~si Humuya Cil La Salud cont. a Dimeca Camocomc.HmcmaadNueﬂ.LouISPiaus:m156ane17Av 8.0. 13Cll.entre Av. 8. Isidro y 14 de Julio CmmnHole.MenqumGermr.me

Tel 2235-3660/61 Fax 2238-3662 Tel. 2262-0075 Telefax. 2556-6318/ 2556-7154 Telefono: 2440-0513 / 2420-0164 Telefax. 504-2445-0287
reniastgu@sardinesypiscinas.com ventastgu@jardinesypiscinas.com ventassps@jardinesypiscinas.com ventaslacelba@jardinesypiscinas.com ventasroatan@jardinesypiscinas.com

i L ' '
O s 5 ‘ ’k_f_j'
SUBTOTAL LPS 8,640.00 |

LPS~1 518.39 |

!1:
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Unidad Ejecutora:

Paguese & 3‘@
La canbdten
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ALCALDIA MUNICIPA?%%?‘K W522

SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767-0226

ORDEN DE PAGO

N° 45685 QJLP

Valor en Efectivo

g im\w\ém R
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Lempiras

Valor se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
~ | Fondo Programa Prosgl::ma Actividad Proyecto Gastos Corrientes [
< | . R e popis o Gastos Inversién Social [:
oihgo 0:;@ e ook / - Gastos Deuda Piblica [:]
/
7
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GASTO ¥
O\ i ey %“5‘5/ QUNODTOVID  oBJETO AL
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Firma del Responsable del Sub Programa

Firma y Sello del Encargado del Presupuesto

ﬁé@—
Recibido por:

Identidad No. BoN - 19X~ 095 L7

Impuesto Vecinal:

/

Firma y Seflo del/Alcalde Municipal

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto
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COMERCIAL LA EAUBLESG 1A
7ma Asve. Entre 2da v 3ra Calle, a la par de
Confiteria Venus

RTN: 0401 1973009420
Teléfono; +504 2238-R360 S04 3333-1T87
Correo: .:aleja.ndralilN-‘c_]‘honn.ul‘cum

Factura: 001-004-01-00078471

Fecha: 20/042024

Cliente: ALCADIA MUNICIPAL DE SANTA
ANAFM

RTN: 8229995416530

vendedor: MINELID LAINEZ CHIRINOS

ha Impresion: 29/04/2024 12:06:45
w.oravade E:Exenta EXC );Exanerado

CANT. DESCRIPCION 18V TOTAL

DICLOFENACO SODICO

CP- X 1NAMP E L 140000

10.00 DIPTRONA -CP- X1V AMP E L 360.00

DEXAMETASONA -CP- = 544

X10AMP b LA

50.00 ALERGIL 10ML AMP kL 4.400.00
HIDROCORTISONA

20,00 (

000 L00MG -Pl- AMP E L 1.000.00
HIDROCORTISONA

0 E L 3200

10004 poMm0 -pI- AMP £ 1Az
PENICILINA

150,00 BENZATILIC A -ULT- 1.2 E L 4750.00

XIVIAL

FUROSEMIDA -AN-

5 L L 275.00
5.00 X 1 0AMP E L 275.00

200 CLOPAFARX 1I0AMP  E L 148.00
 ACETAMINOFEN-LNC-
8100 | 0MG/SML 120ML L144040

DIFENHIDRAMINA -Pl-

40.00

20.0u

5 50.0

50.00 HOSP. 120ML. E L 950.00
AZITROMICINA-GN- ¢

3 : 108,

1300 500MG/SML. 15ML EELIaE

600 BUTAM SML S/C E L 228.00
JERINGA IML -

100 PRUFRA-X27GX12  F L285.00
X100UD

10.00 MARIPOSA 24GX3/4 E L 50.00

10.00 CATETER #22 E L 150.00

500 CATETER #24 E L 75.00

 JERINGA SML 22GX12

KN X100UD E L 830,00

100 pISACAINA 2% soML & L3500
GUANTE

|0 DESCARTABLE'™M" G L1873
NSOPARES

coo METFORMINABSUMG - & 540,00

DFD- X100CAP

5 IKBERSARTAN -COR-

200 300MG X 100TB E L 960.00
1000 SILVAPEX TUBD 0GR B L 960.00
A0 BETAPEX CREMA O0.1% E L 360,00

ANDILISYN SIMPLE X

< 3 J' (
.00 50TB E L 203.00
4000 PHARMAFEN 120ML -y 200,00
c/iC
~ TRIMETROPIM -PI- C/C
A} 320,
4000 ML E L 1,320.00

A0.00 DRAMANYL X1AMP E | 1.4%0.00

Numero de Productos: 28

Sub Total: L 24,959.00
Importe Exonerado: L 0.00
Importe Exento: L 24,794.00
Importe G. 15%: L 165.00
importe G. 18%: L 0.00
Impuesto: L 24.75
Total: L 2498275

som: Veinticuatro Mil Novecienlos Ochenta Y
Tres Lempiras y 75/100 centaves

al- 7442 6 TOSERC-Dald AZ-EDY¥C-



., ALCALDIA MUNICIPAL Q= b

. SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767-0226
S ORDEN DE PAGO N° 45508

DIA | MEes | awno

Unidad Ejecutora: . \ ' Valor en Efectivo

Paguese a: ég\'\ﬁ[(ﬁ()\ ‘[C{)b'[“\dﬁ ) -(n. 35} iy

La cantidad e Letras%reg\s N‘) W@Gmaﬁe‘l“\'@ \'! Si QJ('( '
Tha oos

Lempiras
Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
Fondo Programa Prosgtll-:ma Activida™ Proyecto Gastos Corrientes D
i Codi e > / ;i Gastos Inversién Social D
i 1 ” olgo 0 /C{dlg < f o , Gastos Deuda Publlca:]
DT
( OfLIETO B DESCRIPCION ‘s’::g:Es =N LEMPIRAS
A OBJETO _TOTAL
| 0,33} =
N | :
< s — =
O aales (onshwoedian ——
\ Ser Ok 08 & la O )
Qr1o’  Auiles.
A
il .
7
/
N
g
/
- / s 2N -

Firma del Responsable del Sub Programa Firma y Sello del Encargado del Presupuesto

Firma y Sgflo del/Alcalde Municipal

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto
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COMERE Al 'whﬁhli 1A S DERL
h

P -1

rreweal,

4 Sodr & d[,,_ic'—ﬁ{fmpm uaria

Baino, EEL gl Erente a Agropec
L 'u‘uf“ Totata Frddisco Mot

udana
aZall

Erh: IR Ei\ﬂe\i-ﬂﬁlm: tahotrazl cony

o ebindd
RI 1 OSCFTO00TR01336

Sucur al A-1 Domicibio Fisca

G el 252 D0182757 0019

Caneleta Al ai Fiente Antigno DERIMASA
Tel 2226-( (15 2226-0081, 2255-6508

a580-0337

FACTUN A& 0DG :‘.E,l"‘. 01001398064

bAJ[‘SL‘\"
024

CC 4SUMIDOR FINAL
Fecha 04/ Hl;‘w < Hora 1015568 am
Cajerc POS# 1
Canl AR Ond Valor
6Xx 2xX4 16 RUSTICA
L 37400 -RAdb (£} L 2.'44 00
144 15 RUSTICA
L 187 00 & W10 (E) L2618 00
X CLAV 24 E8BS

L2500 &0 165)
X CLAV 1 3LBS

L2500 @CO iG]

360X TORD 11O LAMINA PiFIN
FINA 1.7

L2256 @T0 61001 (G

X DISC  FAAADERA TUTA
AL 7- &7

L 190 00 @Gu. Ha-1732604G)

15X CABL X172 CORDOM B
BTHL T

L1200 @Sk X125

4x FOCE tED20wW LED-AZ
A2GH

LAGO0 @74 21741042410

X TOM: DOBLE SUPERF

ROK ©. METAL
L3000 @8 mindlhiin)

{ant Fxenda

G avanlo 15%
Gravado 18%.
tase Exoriet ada

Sub Total
5% LSV
18% 1.5V
Total
Pescuento

E -01IVO Entregado
CAMBIO

L 12500

L7500

L 675 00

Lois0 ot

L 180 00

L6 14461
L 19239

L OO0

L 6,337 00
L 000

L 6237 00
L 0G0



ALCALDIAMUNICIPAL () VPR
SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767 -0226
v s, R

Valor en Efectivo

Unidad Ejecutora: .
R (SN T = SR Votrones  [12634.00
La cantidad en Letras: J VCCe e\ﬂ\\ . )P(S(AGQ\\OR AW WA
U ( AN ARS! f.mc\‘gg' Lempiras
Valor que §e me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
Fondo Programa Prosg;::ma Actividad Proyecto Gastos Corrientes D
= pro prs - - Gastos Inversién Social C]
¢ 1 * 01go . = / = Gastos Deuda Pulblica:]
/
| ‘ VALORES EN LEMPIRAS
OBJETO DE -
DESCRIPCION SEGUN
GASTO OBJETO TOTAL
r . R 13 63000
K\f‘@“ﬂ’ﬂ\‘b‘ﬁ\ O¢ {ono sible '
\ \Q (@R TR )\\QW-L = S
oaapal o Uesa\e
C \‘(\\'i LY. /
/1
/
\ [, 624, )
Firma del Responsable del Sub Programa Firma y Sello del Encargado del Presupuesto
&
( 7{96 y Sellojdel Alcalde Municipal
/
Recibido por: L
Identidad No.
Impuesto Vecinal: / , ggg;:f‘:;mma




UNO SANTA ANA
CORFORACION TERRAVISTA S.A. DE C.V.
Santa Ana,Fro. Morazan
Tel: 9542-0944
RTN:08019018030019
efail:lsanchezc1i4Bhotaail.con

FACTURA DE CONTADO
FACTURA: 003-003-01-00000201
C.4.1.
11EDF1-27R4ACE-784ABE-3RY0AR-S4EETE-09
RANGD AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura Inicials: 003-003-01-00000001
Factura Final:  003-003-01-00005000
Fecha limite de emision: 18-03-2025

Fecha de emisién: 0B-04-2074 Horazié:44
Cajerar Turno A

Cliente:ALCALDIA SANTA ANA
RTH: DB229995414530
FORMA DE PAGD: Efective

62.04 I DIESEL

Surtidor: & 24.65 L 1529.30 L
lescuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Expnerado: 4.00 L
SubTotal Exentor 1529.30 L
SubTotal ISV 15% g.00 L
SubTotal ISV 18% 0.00 L

I8V 15% 0.00 L

ISy 184 g0.00 L

TOTAL &4 PAGAR 1529.30 L

Fago 15329.30 L

Cambio 0.0e L

Un mil quinientos veintinueve Lempiras
con 30/100

No. Registro SAG:

La Factura, heneficio de todos:EXIJALA

ORIGINAL:CLIENTE
COPTA:OBLIGADD TRIBUTARIO EWISOR




UMD SANTA ANA
CIRFORACION TERRAVISTA S.A. DE C.V.
Sart: &ma,Foo. Morazan
Tel: 9582-0944
RTR:0801901803001%
Eﬁ&;;:lS&ﬁ:ﬁEZ:ID%Ethﬁiil.Eﬁﬁ

FACTURA DE CONTADO
CTURA: D03-001-01-00000287

fan
» B

i
.

':ESFz-2734:8—?8498E-3890§B-56EE?B—Q9
RANSD AUTORIZADD DE FACTURAS

aCtura Inicial: 003-001-01-00000001
actura Final: 003-001-01-00005000
cha lisite de emisign: 18-03-2025

I ™ B &

m

u

echa de emision: 05-04-2024 Hora:15:45
: Turno A

=9 ¥

3jero

Cliente: ALCALDIA MUNISIPAL DE SANTA AN
4
RTN: 08229995414530
FORMA DE PAGD: Efectivo

69.27 3 DIESEL

Surtidor: 2 24.54 L 1700.00 L
Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exonerado: 0.00 L

SubTotal Exento: 1700.00 L

SubTotal ISV 5% 0.00 L

SubTotal ISV 187 0.00 L

I8V 15% 0.00 L

ISV 18% 0.00 L

TOTAL A PAGAR 1700.00
Page 1700.0
Cambio 0.0

oS
= o

Un ®il setecientgs Lempiras con 00/100

0.C. Exenta:

No. Cons. Exomerac.:
No. Registro SAG:

La Factura, beneficio de todos:EXIJALA

" ORIGIMNAL:CLIENTE

COPTA:0BLIGADD TRIBUTARIO ENISOR









ESTACION PUMA LA SARANA
INVERSIONES 7 B S, DE R.L,
Aldea E1 Tizatillo,Km 12,Francisco Mora
eﬁail:teca.cuntabilidadﬁgmail,cam
Tel:2226 0341
RTN:08019017923710

FACTURA DE CONTADG
FACTURA: 000-002-01-po288419
C.A.1.
54D9?4~2A5255—5Sdﬁﬁﬂ—zézzlF—?BéﬁB?—SS
RANGO AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-002-01-00270001
Factura Final: 000-002-01-00330000
Fecha 1fmite de emisiin: 17-12-2024

Fecha de emisidn: 12-04-2024 Horazii:22
Cajero: TURND 2

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA AN
-
RTN: 08229995414530
FORMA DE PABO: Efectivg

60.480  DIESEL
Surtidor: § 24.72 L1,500.00 |
Rebaja o Bescuento 0,00 L
SubTotal Exento 1500.00 L
SubTotal ISV 15% 0.00 L

SubTotal ISV 182 0.0
ISV 157 0.00 L

ISV 182 0.00 L
Exonerads 0.00 L
TOTAL A PABAR 1500.00 ¢
Pago 1500.00 1

Casbic 0.00 L

Un mil quinientos Lesniras con 00/100

No.Orden de Compras Exentas_____
No.Const.Registro Exoneraduz:___
No. Registro S.A.6.:__

"Bracias por tu preferencia®
ORIGINAL :CLTENTE
COPTA:Obligadn Tribwtarig Emisor



UND SANTA anA
CORPORACION TERRAVISTA §.4. BE C.v,
33nta Ans,Fep, Horazan
Tel: 9542-0944
RTN:08019018020019
Qﬁail:lsanchezc]ﬂﬂ@hﬂtm%il.cum

FACTURA DE CONTADD
FACTURA: 903—081—61-000033?4
1IEQF]—??BGER~?84A8E-SB?DQB-56EETB-D?
RANGD AUTDRIZADD DE FACTURAS
Factura Inicial: DUE—GDI-UI—DUBDUDDI
Factura Final: 353—081101—09ﬂ05800
Fecha lipita 4o Emizidn: 18-03-2025

Fecha de enisidn: 12-04-2024 Hora:14:42
Cajero: Turmo &
Cliente: ALCALDIA HUNICIPAL SaNTA ANA F
. WM
" RTN: 0822999541451
FORMA DE PaGD: Efectivg

Surtidors 2 24.45 L 1700.00 L
descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTota] Exonerado: 0.00 L

SubTotal Exentg: 1700.00 |

TOTAL 4 PAGAR 1700.00 1

' Paga 1700.00 L
Cambio 0.00 L

Un mil setecientos Lempiras ron 0D/100

0.C.Beenta:
No. Conms, Exonerac, :
No. Registro SAG:

La Factura, beneficip de todossEXITALA

ORIGINAL :CLIENTE
COPTA:0BLIGADD TRIBUTARIO EMISOR



UND SANTA aHg
CORPORACION TERRAVISTA S.4. DE L.y,
Santa Ana,Foo. Morazan
Tel: 9542-0944
RTN:08019018030017
ehail:Isanchezal&%@hatmail.cam

FACTURA DE CONTADD
FACTURA: 003-003-01-00000218
C.A.1,
11EDF1—E7B4CE~?84ﬁ8E~3299AB—56EE?B—B?
RANGD AUTORIZADD D FACTURAS
Factura Inicial: 003-003-01-00000001
Factura Final: 003-003-01-00005000
Fecha limite de emision: 18-03-2075

Facha de emisign: 1D-04-2024 Hora:14:04
Lajeror Turno 4

Cliente:ALCALDIA MUN
RTN: DB2299954145
FORMA DE PAGOD: Efectivo

o
n

e}
[ ]
—

vescuentos y Rehajas:
SubTokal Exonerada: 0.00 L
SubTotal Exento: 1705, 0L
SubTotal ISV 157 0.00 L
SubTotal ISV 187 0.00 L
ISV i5% g.00 L

ISV 18% 0.00

e

TOTAL A PAGAR 1705.40 L
Pago 1705.40 L
Cambig 0.00 L

In 28i] cotoricmbne ~ e 1 rac -

Un 8il setecientos cinco Lespiras con
i

&0/100




