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ORDEN DE PAGO
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FECHA: SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA 4 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

Beneficiario: TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

La suma de:

**++ SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE CON 62/100 ****

13859 [

Unidad Municipal Desconcentrada Aguas de Siguatepeque

Cheque No.

I

Valor L.
********69, 39762

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

AGOSTO 2024.
Presupuesto Valor L. Contabilidad O/C Codproy Descripcion Debe Haber
02-02-751 69,397.62 211-07-01-01-01 10148 Disminucion de cuenta a pagar 69,397.62 0.00
TOTAL L. 69,397.62 69,397.62 0.00
69,397.62

Realizado por:
04/09/2024 BELKIS

( | REVISION. )
DOCUMENTOS SOPORTE O/P

Orden de Compra:
Contrato/Addenda:

Garantias:

Factura Recibos:
Req. Solicitud:
Cotizaciones:

Orden Inicio:

Acta de Entrega:
Informe Ing/Rep/Ck:

RTN: Fotos:

Solvencia :

Firma Interesado

\Fecha:

Identidad



UNIDAD MUNICIPAL DESCONCENTRADA
“AGUAS DE SIGUATEPEQUE”

\ : Barrio Abajo, sobre 5ta.calle, entre 4 y 5 Avenida Sur Este, Siguatepeque
V"L TELEFONO: 2773 —9410 / 2773 — 9438
'\X‘;)/:;/” Z yeegie www.aguasdesiguatepeque.com

E-mail: aguasdesiguatepeque@yahoo.com

Siguatepeque, 04 de septiembre 2024

Lic. Miriam Herniandez
Sub-Gerente Administrativo
Aguas de Siguatepeque

ADS-09-2024-681_ COM

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.

Detallado de la siguiente manera:

MES TASA ERSAPS
AGOSTO L. 69,397.62
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Ing. Itancy Pamela Meza Yaﬁ@\ %A: AJAESPESU 5/
Sub-Gerente Comercial

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




®  REPUBLICA DE HONDURAS

et3l de

ERSAPS - ENTE REGULADOR DE SERVICIOS DE AGUA o
POTABLE Y SANEAMIENTO & %
3 g
RTN O N° DE IDENTIDAD RECIBO DE PAGO
RTN - 03189009236897 INGRESOS CORRIENTES

T.G.R.1
TESORERIA GENERAL DE
LA REPUBLICA

: N° DE RECIBO
TGR-0013168639

AGUAS DE SIGUATEPEQUE

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

coDiGo TOTAL
15299 - 000 |15299 - Venta de Servicios Varios L69,397.62
5 I TOTAL A PAGAR: SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 62 /100 L69,397.62
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L OPERACION L 69,397.62
THSTITUCTON 081 ENTE REGULADOR DE SERVICIOS DE AGUA
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miércoles, 04 de septiembre de 2024 01:51 p. m.

Fecha y Hora de Generacion

POTA

Para uso exclusivo del banco

FECHA DE PAGO
MES ANO

AAES A FEIVS

CODIGO BANCO
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Firma de ContriQuyente

VALOR RECIBIDO
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FIRMA DEL [CAJER® )

ESTE DOCUMENTO GENERADO EL 4/9/2024 13:51:02 SERA VALIDO DURANTE 15 DIAS CALENDARIO PARA PAGO.




