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Municipalidad de Santa Rita S.B.

Comprobante de Pago
RTN: 16249995460766

No. Recibo: 32363 Fecha Recibo: 12/11/2024
Empresa: Pulperia " Anlly" RTM: 16241998000022
Nombre: Daysy Araceli Torres Castellanos RTN:
Detalle: Factura por declaracién, 10/12/2024
Direccién: Barrio Arriba
Cuenta Descripcién Cantidad Sub Total
1111131303 | Pulperia Categoria C 12.00 240.00
1111192104 | P-O Pulperias C 1.00 100.00
11212002 | Multa Presentacion de Declaraciones Juradas Tardias 1.00 20.00
11212101 Recargos por Impuestos Municipales 12.00 4.56
11212601 Intereses por Impuesto 12.00 40.37
Total:

Factura(s) que cancela este recibo: Numero Fact. (Mes-Afio)

404.93]

74287(Enero-2024), 74288(Enero-2024), 74289(Febrero-2024), 74290(Marzo-2024), 74291 (Abril-2024), 74292(Mayo-2024), 74293(Junio-2024), 74294 (Julio-2024),

74295(Agosto-2024), 74296(Septiembre-2024), 74297(Octubre-2024), 74298(Noviembre-2024), 74299(Diciembre-2024).
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