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

TELEFONO 2767-0992 / 2767-0673

Viernes 06 Enero afio 2017

La presente es para notificar las Compras que esta Municipalidad realizo en el mes de
Diciembre afio 2016.

Se Adjuntan a esta Nota.

Atentamente.
/)




Gastos del Mes de Diciembre Aio 2016

Compras
NOMBRE Ne DE ORDEN DESCRIPCION FECHA N2 DE CHEQUE DEBITOS
Pago de trofeos solicitado
por comité de futbol de
IMAPRO 26662 |Nueva Arcadia 30/12/2016 #VALOR! 3,123.40
Total 3,123.40




FACTURAN°002-00101-00014880

CAI: 4B0CD2-DDF635-1B409A-FBD3BO-OF14B6-6C  (  TIPO DE FACTURA )

marlen.garcia@imapro.hn i =
DE: JONY ANTON BENDECK BENDECK | CONTADD

ELABORADO: 07-16, RANGO AUTORIZADO DEL 002-001-01-00012501 AL 002-001-01-00015000 CREDITO
FECHA LIMITE DE AUTORIZACION: 22/06/2017 S SRS SR

LA FACTURAES BENEFIC_IO DE TODOS, EXIJALA. R.T.N.: 08901976017030

EN LETRAS:

EXENTO

; = CONDICIONES
P.O. BOX 3, EL PROGRESO, YORO, HONDURAS, C.A. | o ey

TEL.: (504) 2647-2200, FAX: (504) 2647-4949

COLONIA EL PRADO, ATRAS DE LATOYOTA, TEL : (504) 2225-4221 Sl ¥

FAX: (504) 2225-1783, TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS, C.A. a 1.S.V.15%
E-mail: tegus@imapro.hn CHEQUE

www.imapro.hn ) TARJETA CREDITO s TOTAL

) CS— —— =
La posesién del original de esta Factura, no constituye un comprobante de pago. Se considera debidamente cancelada tnicamente con un Recibo.

Esh‘ura debera cancelarse antes de 30 dias, caso contrario se hara un recargo del 3% mensual sobre saldo.

ORIGINAL - CLIENTE
RIRMEDEL CLIENTE. COPIA VERDE - CONTABILIDAD

COPIAAMARILLA - ARCHIVO

COPIAROSADA - TALONARIO

FORMULARIOS STANDARD, S A, RTN: 05019895097276, PBX: 2651-3893, TELS.: 2651-3894/95/36, FAX: 2551-3697, SAN PEDRO SULA CERTIFICACION D.E.I. N° 9231-14-10600-90




