HEROICO Y BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS DE HONDURAS ‘1
ESTACION LOCAL. COPAN RUINAS COPAN HONDURAS
CAJA CHICA MES DE SEPTIEMBRE ANO 2024

CAJA CHICA SEGUN O/P. 1220 SEGUN CANTIDAD LPS. 6,000.00 CHEQUE NUMERO 85012639 DEPOSITO NUMERO 39340312, VALOR
DEPOSITADO LPS. 4,740.00

FECHA Proveedor # Factura Descripcion Valor
09-09-2024 MARTA GOMEZ 00001752 ALIMENTACION 260.00
25-09-2024 ASI NETWORK 00986443 INTERNET 1,000.00

SUB-TOTAL LPS. 1,260.00
DEPOSITO 4,740.00
TOTAL LPS. 6,000.00
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ESTACION LOCAL COPAN RUINAS COPAN
E-mail: copanruinas@bomberoshonduras.hn

HEROICO Y BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS DE HONDURAS ,

. "‘T‘-.

HONDURAS

Telefono: 31-75-28-67
ORDEN DE PAGO No. 1220
(INTERNA)
Ruego librar a favor de: CARLOS MANUEL CHAVARRIA SILVA
La cantidad de: Lps.  SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS
Valor que se le adeuda por la siguiente mercaderias recibidas o servicios prestados
No.- NOMBRE DEL OBJETO No. DE IMPORTE
OBJETO
C 1 DISMINUCION DE CAJA CHICA 30501 6,000.00
A 2
R 3
G 4
0 5
S 6
7
8 TOTAL 6,000.00
BANCO: Occidente No.- 11-102-001176-0
No. I DESCRIPCION IMPORTE
VALORPAGADO AL TENIENTE CARLOS MANUEL CHAVARRIA
SILVA CON IDENTIDAD N¢ 0801-1969-03967, PARA GASTOS DE CAJA
CHICA DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2024; SE CANCELA CON
CHEQUE N°® 85012639.
TOTAL 6,000.00

FECHA: 03-09-2024
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%m\//COMANDANCIA i

t}o Bancode Occidgente.S.A.

| #Apoyando al Pequeipade Hpy. M. el Grande del Mai
‘ : .-\l' »

OFICINA............: 102 AGENCIA COPAN RUINAS
TRANSACCION. .......: 700 DEPOSITO CUENTA CHEQUES M/N
GIERD: - o va s : 03934 ELIAIARSL /

FECHA PROCESD.....: 08/10/2024

FECHA ACTUAL......: 08/10/2024

HOPS. . eovesoese-duuntll:21:13

N." Documento..... %3 39340312

N. Autorizacion....: 724577

N.iCuanta..c.... 58 & n~1o'z-oon§z.-o

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

EFECTIVO LEM L 4,740,007 1r¥erey
CXS. PROPIOS L 0.00%Trristrrytery
CKS. DE OTR L 0.00verexysyverysy

TOTAL DEPOSITOL 4,740.00%ssvassys . *

FIRMA DEPOSITANTE '
FSTERECHEO N0 REGUIERE SELLGNT FIRMA DEL CAJERD
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MARTA GOMEZ

R.T.N.: 04071966000062
Tel: 9773-5456
E-mail: mgberenice@icloud.com
Col. Divina Providencia, media cuadra de la Policfa Nacional, Santa Rosa de Copdn, Honduras, C. A

Dia | Mes | Afo CONDICIONES DE PAGO
0% | &9 24 ) crédio()__das contado( Jen
=)
D)
)

(2 | S\aweile 1305 260.

—
RANGO AUTORIZADO 2T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00001701 AL 000-001-01-00001800 E. 12/08/2024

CAl: 1F458B-FE3EEE-005DE0-63BE03-09094D-D!
Fecha Limite de Emisién: 09/08/2025 Dest. / Rebajas Otorgados L.
Fecha de Recepcién: 08/08/2024
Grificos de Occidente R.T.N.04019004010909 Importe Exonerado L.

C. N*® 9231-23-10500-105 Tels. 2662-0198 / 3179-4022

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Importe Exento L.
No.de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 15% L.
No. de Constancia de Registro de Exonerados: | Importe Gravado 18% L.

No. Registro dela SAG: sub-Totall] 226.08

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXUALA” suLs.vL]  25.9%4

18%1.S.V.L.

Original Blanca: Cliente; Copla Amarilla: Obligado Tributario Emisor

Cant. en Letras: %'\'L"’S 9,0-0‘4:

SACTUAADO POR TorALAPAGAR L. (P AN
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= ﬁ - l—))) s da Gt 8134

TECOIECI'AGJN-;ODO

Asociacién de Servidos de Intemet S de R
Bo. E] Centro, Pinalejo, Plaza Jerezano,
Local ll, Quimistan Santa Barbara

RTN: 16189012479757 RTN Cllente: 08019993406500

FACTURA
000-001-01-010056g;

Cuerpo De Bomberos Copan Rulnas
Barrio buena vista, al par de fuerts cabanas, en estacion
de Bomberos

Honduras
Tel: 25440601
Celular: 31750476
E-mail Infofacturacion@asinotworkhn.com - L
www. www.asihn Emisi6n: 2024-09-01 00:00.00
Vendmiento: 2024-03-07 00.00:00
Fochs Linits de Emisior: 2025-06-30 CAI: AB00DG-145001-B741AA-CA4C28-FA161A-SC Fecha de Corte: 2024-08-01 00:00:00
Rango Autorizado: 000-001-01-00939001 / 000-001-01-
01118000
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO
N.ORDEN COMPRA EXENTA N N.REGISTRO SAG
Concepto Medida Uds. KAV, Precio sin LS.V. LSV, Total - 1SV
12 MEGA RESIDENCIAL RF L. 999 Periodo 9/2024 1.0000 15% 868.70 13030 999.00
v 5% 1% INPORTE IMPORTE IMPORTE MPORTE
' REBAIASL L L 15% 1% EEREE
868.70 0.00 130.30 o 868.70 0 ° 999.00

TOTAL FACTURA, LS.V. incluido
Tasa de Cambio 24.9=1$

F._.dﬁhwahwmwm'
Banco uelrahovwwo, 1150-7

Factura de crédito.

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

TODO CHEQUE DEBE SER EMITIDO A NOMBRE DE *AS! NETWORK® R.T.N. 16189012479757
A e L DAGC e oster sl da a1 TEL: 2544-0601 7/ 3175-0476

pago del 1 al § de cada mes y puedes pagar a través de: www.asi.hn presiona Click en

“PAGOS Y FACTURA"

NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 00 CENTAVOS



