Departamento de Francisco Morazan

PERIODO 2022 - 2026
ORDEN DE PAGO N©O 004296
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Datos Livin Agudar TIMPRENTA SAN LORENZO® R.TN. 0018198300089 San Lorenzo, Valle CERTIFICADO N* 9231-22-10500-105 / Tel.: 9812-9681

Fecha: 19-01- Z’L‘_\

Recibido Por:y

Identidad N°: )

Impuesto Personal: P



https://v3.camscanner.com/user/download

AP CLINICAS MEDICAS, LABORATORIO X FAKMAGIA WONEES
Hevis Harabit Montes 1zaguirre

MEDICO EN MEDICINA GENERAL
La Ronda, frente a Pulperia Kenia, Alubaren, Francisco Morazan, Honduras, C.A.

Celulur: 32519597 / R.TN.2 08071988000886 / Correo: hmontesizaguirre@gmail.com

FACT U RA Dila Mes Ano
N° 000-001-01-00000144 (!9 0% [202Yy |

nomere:_Alcaldia Mhniu‘@l Lo Likertad F.Mm
R.TNJ/D: Y C[U\"ls 3 S C|083 Contado : Crddfto[—__C]_Dlas.

| DIRECCION: |
[ GANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. | P80t enae " | PRECIO TOTAL ]
L [Trodamento  H. -'pl,}lo\,. .00 {, 200
1 [Trdomiento W Pulovt | 1400 4, 400
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SUB-TOTAL L. H ‘caqo

Cantidad en letras:

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

| iri :
Datos del adquiriente exonerado Importe Gravado 18% L.

N° Correlativo de orden de compra exenta:
Importe Gravado 15% L.

N° Correlativo de constancia de registro exonerado:
Impuesto S./V. 18% L.

N° Identificativo del registro de la SAG:

(1)
C.A.l: 923AEC-1C042D-864A96-7B60DS-AF72FB-FD Impuesto S.V. 15% 2 \% 1'0
Rango de Enumeracién Autorizado por la SAR:
del 000-001-01-00000101 al 000-001-01-00000160 Total a Piéar L. S % 0
| Fecha de Recepcién: 16/10/2023 - Fecha Limite de Emisién: 16/10/2024 | { V O

IMPRESO EN SOLUCION LITOGRAFICAS, R.T-N.: 0011971000588 - TELEFONOS: +(504) 22384680 / 44504) 43 / YERTIFICADO N* 8231-R-105004

La factura es beneficio de todos “"EXIJALA”

Original Blanca: Cliente

Copia Amarilla: Obligado Tributario Emisor (Q) .
Modalidad: Impresién por Imprenta | \ T| RM Aj/


https://v3.camscanner.com/user/download
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