Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica
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Item ¢ Descripcion
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- &k - EEEEE Se— —_——
DESPENSA GERVZIM
De: Marta Dignera Pineda Vzldsquez
R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157

E-mail: maryaguilarO7@live.com
B® El Centro, cuadra y media al sur de Visién Mundial, San Francisco del Valle, Ocot Hi

ue, Honduras, C.A.
[ FACTURA m%m
000-001-01-00 N° 008387 1 2= Ty e

CAI: 2A0DA7-911498-FE4C8B-7298E2-C5D6F1-A7 Fecha Limite de Emision: 16/05/2025
12 Tal. lc. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00008301 AL N° 000-001-01-00008900
Cliente: MunicipoMdod e San fantso del tallc
RT.N. /414190 71433289
Direccion: 5 F.o .

M S AN >

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:
N° Constancia del Registro de Exonerados:

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO

N Kg.de Plon# 3 3% ]

(

N\
Y

\

: k Rebajas y Descuentos L. \
Gracias por Preferirnos | Total Exonerado L. \
La Factura es Beneficio - t;ztal Ezer;ts‘; t \\
de todos TZta.l Gmad0 18“/0 L .
= = ravado 18% L.
EXIJALA 15%1.S.V. .L.
. 17/05/2es Ot T 18%1.8.V L.
fecha de recepcion: 16/05/2024 SUB‘TOTAL L =
Copie Ottt B GRAN-TOTAL L. 38 o
Catitad en Letras =




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante \) X Crhens O\OT'} \)\o\lckﬁ \"\C\CLD Fecha 12-6~302 UL
Unidad SCQ—( 4q\"] a o [ L0-00
Item ) Descripcion

03 o do Bededia” oiple A
Poasavsa do Vaus

Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
De Recibido El Fondo. =




o candnd, s v INVERSIONES CARPI
W % De: Baudilio Carvajal Gonzales

(995370893 RTN. 14151990000221 « Tel. 9537-0893 / 9592-1161
Ty Correo Electronico: baudiliocarvajalé@gmail.com
Barrio El Centro, Frente del Parque Central,
' San Francisco del Valle, Ooompeque.
FACTUR [_Dia Afio |

000-001-01- N© 00002564

CAL: BA1402-50131)8-3E4GBD-350647-065114-23
Fecha Limite de Emision: 15/01/

Lz

oé 2¥£ |

conmoo T Greo (]

Sefior: Muﬁ[S\.ﬁ@l[O)QC/ &q') (\’7‘043.\:(0 Nut&f-

Direccion: < . - RTN.
CANT. DESCRIPCION PUNIT. | BXENTO | GRAVADO
3 RereS bokeviol frtgD. (Z0-leo

e

Datos Adquiriente Exonerado:
N° de Compra Exenta:
N° de Regisiro Exonerado:
N° de Registro SAG:
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS

IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

“EXDALA”

DESCUENTOS YREBAJAS L

Rango Autorizado 8 Tal. 1 ¢. V. PQ.

000-001-01-00002351 - 000-001-01-00002750
Fecha de Recepcion: 15/01/2024

Original: Cliente, Copia: Obiigado Tributario Emisor

Offset Impresos Comerdiales R.T.N. 04011976003899
Tel. 9621-4282 Certificado No. 9231-23-10500-102

SUB - TOTAL L
15% ISV Ll 1S S
18% ISV L
TOTALAPAGAR L| (\Z70- PO

= Cx~dr Uelatr o echal




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante :'(.—'_CI n ‘.’C-i:w'pi'gi’.-!, P/ ne T, } Jue Fecha 1806 4202 /
ni : o i Monto

Unidad Tesoreria Municipald £, 140,

ftem Descripcion

2 Cajas de Clip

~ 7T Ny P 77 » 7 ] 4
” POAU DAENAGA DG REAL

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después

De Recibido El Fondo.

firm3 y sellofesponsa




UTILES Y VARIEDADES CRISTY
De: Marianela Garcia Santamaria
R.T.N.: 14131966001110 = Cel: 9765-2991 / 8822-6074
Correo Electrénico: salg_9716@hotmail.com
Barrio El Centro, contiguo a Hondutel, San Marcos, Ocotepeque.

Fecha:_ 1%/ DV, 24

Crédito ] Contado
Cliente: ]\/] yncg pd [i C,C{C" (/C -Saﬂ Fruncisco t{ﬁwquc
Direccién: SE Y. RTN: 141190114332 %9 -

CAI: BSDSBAB-5641F2-0F4CB3-OF5675-2E2E27-CB  Fecha Limite de Emision: 10/04/2025
Factura 000-001-01- N 00014699

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | EXENTO GRAVADO

2 Qt}j}\ﬂﬁ de(’h‘{). 140 Jod

CONDICIONES DE PAGO:

e e - —

Datos Adquirente Exonerado: IMPORTE DONERADD. L.
N o Compen Eate: INPORTE EXENTO L
N° de Regisi Exonerado:
N' de Registo SAG. IMPORTE GRAVADO 15% L. 421 B3
> IMPORTE GRAVADO 18% L.
Rango Autorizado 12 Tal. 1c. Am. B1.
Del 000-001-01-00014601 DESCUENTOS Y REBAAS L.
al 000-001-01-00015200 5 o :
Fecha de Recepcion: 10/04/2024
Original: Cliente, 15% 1V L /]% “
Copia: Obligado Tributario Emisor 18% 1sv L
LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS “ EXUALA ~ TOTALAPAGAR L. 140 o
(Son: Ci¢yHD et TTO - J

Offset Impresos Comerciales S.R.C. Tel. 9621-4282 R.T.N. 04011976003899 Certificado No. 9231-23-10500-102



Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante Danilo Gonzales Fecha 19/06/2024
Unidad Catastro Municipal Monto | 400
item Descripcion

Cinta métrica de 50 mts

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
De Recibido El Fondo.

Munj>

i“f‘"" ST
7 RO
1% 3 5 §
\\ [ 2L

"3
Firma y sello solicitante ___firma e de caja chica

Ll !nrlfu‘- AL




INVERSIONES FERRETERAS RIVERA (INFERRI) <erreterse

De: Melvin Francisco Rivera Mejia

R.T.N: 14131979006571

Cel: 9565-9677

C. E.: melvinrivera_1@hotmail.com

B° La Laguna, frente a Jardin De Nifios Juan Ramon Molina,

San Francisco del Valle, Ocotepeque. Todo b que buscas
FACTURA FORMAS DE PAGO R RS
00000101 N© 50005592  comoo [] O [oc [oq]
CAI: A3A672-C4A20F-9B4F92-9CCBFD-ABIAED 52 i Fecha Limite de Emision: 21/0212025

Sefior: 2Xunic 1001 dedr &=an Freae Il O -
4 b -

Direccibn:
DESCRIPCION

Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L.
N de Compra Exentz: IMPORTE EXENTO L
N de Regisio Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L
N° de Registro SAG: IMPORTE GRAVADO 18% L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™ DTOS. Y REBAJAS L
SUB - TOTAL L
15% L.SV. L.
18% LS. L
Firma TOALAPAGAR L] /DO |4
[ Son: ]

RA12Tal 1cV. PQ. del 000-001-01-00005401 al 000-001-01-00006000 Recep: 21/02/2024 Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor

Offset Impresos Comerciales R.T.N. 04011976003899 Certificado No. 9231-23-10500-102 Tel. 9621-4282



San Cfranciseo del Oalle

Barrio El Centro, » Tel.: 2663-3290 « Email: municipalidadsfv.ocot@yahoo.com
Ocotepeque, Honduras, C.A.

SAN FRANCISCO DEL VALLE Direccion Municipal de Justicia

OCOTEPEQUE

Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

| Solicitante Carlos Alberto Campos Fecha 24/06/2024
Unidad Oficial de Acceso a la Informacién Publica Monto | 400
" item Descripcion

Solicitud de dinero de fondo de caja chica para Lavado general de vehiculo Municipal

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
De Recibido El Fondo.

Firma y sello solicitante



A CAR WASH Y LUBRICENTRO MIRANDA

e De: José Mauricio Miranda Mejia ==
o R.T.N.: 14131973002132 ﬁilt"i:i

Tel: 2663-3002 / Cel: 9955-5992 E-mail: mauriciom2010@yahoo.com
Bo. El Arrayan, al par de Depdsito Alejandra, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

Dia | Mes | Ao CONDICIONES DE PAGO
4 Oo |04 | crédito[)___dis contado Jen

—

RTN: (4y/- doty- 435269

(Dlreccwn S.Ed

o e AL )

FACTURA 000-001-01- N9 00008992
Cant| Descripcion  °| P./U. | EXENTO | GRAVADO

in lmai_@m AQQ 400, (D)

i) )
P D

LTINS

=

\

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. R. DEL 000-001-01-00008901 AL 000-001-01-00009500 E. 16!051‘2024

CAl: 73AB02-OFEBD8-2A4CA3-110637-CD47D6-2B
Fecha Limite de Emision: 09/05/2025 Desc. | Rebajas Otorgados L

Griﬁco':e:eh(a)c‘:(’:ied:ﬁg egc_':rl:n ;4?)91‘;%%01%309 Impot'ie Exonerado L.
C. N° 9231-23-10500-105 Tels. 2662-0198 / 31794022
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Importe Exento L. :
No.de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 15% L. 347. : &3
No. de Constancia de Registro de Exonerados: Importe Gravado 18% L.
No. Registro de la SAG: Sub - Total L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXIJALA” 15%1.S.V. L. 53 17

18% LS. V. L.
el Ol TOTAL APAGAR L.

FACTUUO POR .00

Original Blanca: Cliente; fopia Rosada: Obligado Tributario Emisor

Cant. en Letras: 3 $




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante Danilo Gonzales Fecha 24/06/2024
Unidad Catastro Municipal Monto 5 60
item Descripcién

8 pares de baterias triple AAA

Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después

De

Recibido El Fondo.

Firma y sello solicitante




DESPENSA GERIZIM

De: Marta Dignora Pineda Veldsquez
R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: maryaguilarO7@live.com
B' El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA Contado B’Eredlto £33
000-001-01-00 N° 008422. ﬁﬁ—“—f—ﬂ;ﬁ

CAI: 2A0DA7-911498-FE4C8B-7298E2-C5D6F1-A7 Fecha Limite de Emision: 16/05/2025
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00008301 AL N° 000-001-01-00008900

Cliente: Monicign)ifiad &  0n fondxo di vole
RITI.N. JH[1Q01'4N3 328G

Direccién: & -F U

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:

N° Constancia del Registro de Exonerados:

B T ORI R DTS —————————————————————————————

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
B hares de batkviay 3R | 45 |0 36Qim

Gracias por Preferirnos

A Total Exento L.
La Factura es Beneficio T tal?] ;erll-O/ L &0
a 4 % L.
s toch o ravado 15% QU

"EXIJALA" Total Gravado 18% L.

I5% LSV L.
Imprenta El Faro RTN. 04011978005779 Tel. 2662-0398
Elab. 17/05/2024 CRFI N°9231-23-10500-103 18%1.S.V L.

fecha de recepcién: 16/05/2024 SUB'TOTAL I
E:;ft»?;:ztmmmmm GRAN-TOTAL L. é@ &

Cantidad en Letras:




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante Danilo Gonzales Fecha 24/06/2024
Unidad Catastro Municipal Monto 3 L0
ftem Descripcién

8 pares de baterias AA

Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
De Recibido El Fondo.

1 - ' = [
Firma y sello solicitante firma Y sello tesponsable de ¢




? DESPENSA GERIZIM

De: Marta Dignora Pine da Veldsquez

R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157

E-mail: maryaguilarO7@live.com
B® El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.
FACTURA Contado (A Crédito ]

000-001-01-00 N¢ 008423 [T ac [ e

CAI: 2A0DA7-911498-FE4C8B-7298E2-C5D6F1-A7 Fecha Limite de Emision: 16/05/2025
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00008301 AL K° 000-001-01-00008500

(Cliente: Honic;@\\gd olo !&n ﬂroncim gk\ m\\c ]
RTN. IYNn9o,; 433289

Direccién: 's_F. U

N° Orden de Compra Eﬁenta: : N° Reg. S.A.G.:
N° Constancia del Registro de Exonerados: )
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO

L e e baiet 20 450D @

30
(
A
il
-
)
£
mal

DESPENSA GERIZIM 5

CEL. 9989-2157 <

SAN mnm._;fm LE A
] _ OCOTEPE%UE
Rebajas v Descuentos L.

g racias por Pri f{ﬁ?n'mo-f Total Exonerado L.
ks 5 i Ex L.
La Factura es Beneficio . ajztal ;e?t_(:/ 1 O

t s (i - a!
de todos TZtaJ om::dz 1;“/0 L
s - rav. 0 L.
EXIJALA 15%1.SV. L.
i - T TR
fecha de recepcion: 16/05/2024 SUB-TOTAL L

?:iﬂﬁ;x:ﬁmdn&nism GRAN-TOTAL L. 6‘(3 -

Cantidad en Letras:




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Sol.icitante '/é(s . j?aﬁcmﬁ /{/a B Fecha 12 4/ /0 é,’ /.,74/
Unidad OC’!"?CJ CJ P / Monto 130.00
oo / Descripcion

O/c CCI/Q’




T DESPENSA GERIZIM

De: Marta Dignora Pineda Veldsquez
R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: maryaguilarO7@live.com
B’ El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

=

FACTURA Contado ] Crédito ]
000-001-01-00 No 008388 [ a==1=%

CAI: 2A0DA7-911498-FE4C8B-7298E2-C5D6F1-A7 Fecha Limite de Emisién: 16/05/2025
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00008301 AL N° 000-001-01-00008900

Cliente: Municino\ldad de Son Franciro de\ al\e |
R.T.N. lQlf%l)quz 39 —
Direccién: 5 F o)

N° Orden de Compra Exenta: e Y N° Reg. S.A.G.:
(N° Constancia del Registro de Exonerados:
CANT. DESCRIPCION _ P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
2| s dr @B monkono terdr | gs [od 130
(

S TEP, A gy -
Gracias por Prefe neradg L.

- Total E 113
La Factura es Beneficio gt Txento L 3SR

Total Gravado 15% L.

de todos Total Gravado 18% L

- - ava %o L.

EXIJALA 15%1.S.V. L.

. 1OS[2024. CRRL NI AOS00 A0S 18%1LSV L

s - fecha de recepcion: 16/05/2024 SUB-TOTAL L
o St bt Bk GRAN-TOTAL L| = 13g ad

Cantidad en Letras:




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante Danilo Gonzales Fecha 26/06/2024
Unidad Catastro Municipal Monto | 220
ftem Descripcién

1 resma de papel tamafio oficio 8x14

Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después

De Recibido El Fondo.

Firma y sello solicitante




“UTILEq Y VARIEDADES J OSUE”
D Kathia Liliana Aguilar “Lineda

R.T.N: 14111988000445 Cel: 9868-3705
E-mail: kaliapiO7@hotmail.com

B° El Centro, al par de Despensa Gerizim,
San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA Contado‘%l!‘(;rﬁd:f; E
000-001-01-00 N? 007603 26 [ob ftoud

CAI: E3C31F-C4FBOB-FC438E-A9B870-7DOF07-D8 Fecha Limite de Emisién: 17/01/2025
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007401 AL N° 000-001-01-00008000

Cliente: Mun B\ dedd D.¥.o

R.T.N. WW0 1WA 2 27

Direccion: =~ el
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. EXENTO GRAVADO
\ Qc:m. & Q) O i Q 20}~
C |

e O P

N
)
L
{
\

La Factura es Beneficio

Rebajas y Descuentos L.

de todos
"EXIJALA"
N° Orden de Compra Exent;

Total Exonerado L.

Total Exento L.
Total Gravado 15% L.
Total Gravado 18% L.

N’ Const. del Peg. de Exonerados:

N° Reg. S.A.G.. 15%LSV. L

Editorial E] Faro RT.N. 04011978005779 Tel 2662-0398
Elab. 18/01/2024 CRFI N°9231-23-10500-103 18% LS.V L.
Fecha de Recepcion: 17/01/2024 SUB-TOTAL L.

GRAN-TOTAL L.




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante Danilo Gonzales Fecha 26/06/2024
Unidad Catastro Municipal Monto | 220
ftem Descripcién

1 resma de papel tamafio oficio 8x14

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después

De Recibido El Fondo.

Firma y sello solicitante




“UTILES Y VARIEDADES J OSUE”
D Kathia Liliana Aoguilar Rincda
R.T.N: 14111988000445 Cel: 9868-3705
E-mail: kaliapi0O7@hotmail.com

B° El Centro, al par de Despensa Gerizim,
San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA “ Contado ZlCrédito]

000-001-01-00 N 007604 Bk bt beu

CAI: E3C31F-C4FBOB-FC438E-A9B870-7TDOF07-D8  Fecha Limite de Emisién: 17/01/2025
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007401 AL N° 000-001-01-00008000

Cliente: Monicpo\dad S ¥ .

R.T.N. WWqoWnWd23239
Direccion: N =T
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
\ | Ceone de Catd OGco SLO}-
(¢
)
(
\
"

La Factura es Beneficio | RebajasyDesglentos L.

de todos r"{‘otal Exonerado L.
"EXIJALA"
N° Orden de Compra Exenta; ’ SOUSS Eaonto L.

|l Total Gravado 15% L.

i S {|Total Gravado 18% L.
N Rex o808 i 15% LS.V. L.
ey Ee
i o IS GRAN-TOTAL L. IO

Canfidad en Letras: QQ;~ Qi K h ;x ;i;:




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solici ; Fech
rante ((\S/'r %K arc /0/40( (2 =ena lb 05 -24
Unidad M
ol (pesencio SMonici g0 / A L.je®.00 -
Item / Descripcion

4 (’clf/ulmaJ (0/0', 6\7“1}
/0'0 005 HO (‘Lmnza o/( Soer ol racomn C/e

Fo"vlr(d poblico d gqco L/ﬁﬂm’(,,,; “r) %Q
@ hastg Ejecutado Al Terrm\(o De 8 6ias Habiles Después

Firma y sellG Sotici




“UTILES Y VARIEDADES JOSUE”
. Kathia Liliana Aguilar Rineda
- - “R.T.N. 14111988000445 Cel: 9868-3705
E-mail: kaliapi0O7@hotmail.com
B° El Centro, al par de Despensa Gerizim,
San Francisco del Valle, Ocotepely_xe, Honduras, C.A.

[ FACTURA Contado L& Crédito]
000-001-01-00 N¢ 007607 5% BL Inos

CAI: E3C31F-C4FBOB-FC438E-A9B870-7TDOF07-D8  Fecha Limite de Emisiéon: 17/01/2025
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007401 AL N° 000-001-01-00008000

Cliente: M aerPe\ ded ST o

s Mhqo a3 3224
Direccion: b o ey
CANT, DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO GRAVADO
] cer BMaai 120D LoR- -
(\ \\
) )
/ /
, {
\
\
La Factura es Beneficio Rebajas y Descuentos L.
de todos Total Exonerado L.
"EXIJALA"
N* Orden de Compra Exenta; SO
- Total Gravado 15% L.
N Const. del Peg. de Exonerados:
Total Gravado 18% L.
e Dol 15% LS.V. L.
el ISSLAN L.
Fecha de Recepcion: 17/01/2024 SUB_TOTA.L L.

Copia: Obligada Tributaro Exiser GRAN-TOTAL L. { a |




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solictante [ J Lore 2 Fecha | 5 5.06- zy
7 :

Unidad ™ RERE [y 293.00
Item / Descripcién

A Lesmrro de fafcl' o © /jd / Z o e Jow

4 Sub mrao/ orf D

j C&arl Gé/

S

Ao ira do/

firmay




“UTILES Y VARIEDADES J OSUE”
D Kathia Liliana Aquilar Rinada

"R.T.N: 14111988000445 Cel: 9868-3705
E-mail: kaliapi0O7@hotmail.com

B° El Centro, al par de Despensa Gerizim,
San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA ‘l Contado&]CréditoJ

000-001-01-00 N? 007608 S el e

CAI: E3C31F-C4FBOB-FC438E-A9B870-7DOF07-D8  Fecha Limite de Emisiéon: 17/01/2025
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007401 AL N° 000-001-01-00008000

Cliente: Mo s e A\ dad Stv

RT.N "M Wgo M3 328G
Direccion: A,
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
t |€con. 2. pc) 22O /.«
_a_ésa.a:'.eda % S|
N\l Correcy OO0 ~
\ | Boedd 3
Q| Sate fnde 101 -
£
LY \
= 5
i3 o
La Factura es Beneficio Rebajas y Descuentos L.
de todos Total Exonerado L.
"EXIJALA"
N Orden de Compra Exentz: TOR ey o
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