ASOCIACION DE VENDEDORES

DEL MERCADO ZONAL BELEN
CAl: FOB1BE-6A828C-464ASB-934340~7§C3DB-F4
g .'~f ) > 2 .= 5!‘!\ 5»
B P S

.

Sefior (es): A\C‘—O\dLO Homopo\ C\z

J/
Dan jqnado

Col. Monsefior Fiallos, Bivd. del Norte, contiguo al
Colegio San Francisco, Distrito Central, FM., TEL.: 2223-1528
R.T.N.: 08019008164218 / Email: sanchesrafael81hn@gmail.com

FACTURA
N?000-001-01-00 064316

( Dia | Mes | Aiio
(103 [o4 [|2020]

RTN: ORqGooD¥1 249}

gcmmm DESCRIPCION U‘,’J}%}f}{l’o el IMPORTE!
000 [16s  RAvroz blanco A.[50 Ll 500=
85600 LbS de Azocay 10./30 53, LBO| =
8 how|Lbd dc Horina de mait QA:-ppo b3, 000] <
EQ:BOD LbS de Hdanna de dnoo A oo 25,300|~
4 1900[LbS de €oppquets 1930 17, 160|=
11,40/ Lbs de Sal “Yodudo 3. 150 4,900~
da.p00/0nd de Kelbhop 8150 23,800| =
gwm Yulbs de manteca 38[33 53,02] =
5[ 1,400 Lhs d¢ cafe mayo 48,00 (o?; 200| =
| 42laq de Erodles 1, 500400 b3, COO|=
E";"bD UNA de Cae\(c\\na Lot Grande 400 58,800 [~
B1400[und de Sopn  Mogy B. |50 2%, 912|=
2 Looolond de aebites magu Ov |¢o 8, 4oo [=
g a.90und de Axcon Aisco 5 |50 15, loo|=
0, 20[nid de jobon de lovar nopo | 5400 43,040 |=
gmooum de popel higienico 19: ho 13, 080[=
gl H50| Polsas )8 lbo g, 100 |=
g
(CanwauenLetras TOTAL L. (pl(o 414 |~
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO  REBAIAS Y DESCUENTOS OTORGADOS L. 000| 00
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta IMPORTE EXONERADO L. 000/ 00
No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado IMPORTE EXENTO L.
(No. Correlativo Registro de la SAG IMPORTE GRAVADO 15% L. 000/ 00
Ongmalz Clnente/Copus.Obllgado Tnbmno} Fecha Limite de Emision: 29/09/2020  |IMPORTE GRAVADO 18% L. 000| 00
0 NGmeIss J‘eIO(fG -01-00050001 a la 000-001-01-00068000 LSV 15% L 000l 00
) ’2‘ LS.V. 18% L. 000| 00
: | I ToTALAPAGAR L| | (0,414 [ =)

A Fl SELLO DEL PROPIETARIO

La Factura es beneficio de todos iExijala!

EMERGENCIA COVID-19, ALCALDIA MUNICIPAL SAN IGNACIO



PULPERIA EL ESFUERZO

REINA MARGARITA BUSTAMANTE SANDOVAL

Barrio El Centro, calle principal, San Ignacio, F.M.
Celular: 9798-7309, R.T.N.: 08191969000890
E-mail: bustamante_reina@yahoo.com

CAl: 6CD9E1-6F22FB-2E4B81-CA0D33-11BCEE-ED
FACTURA N°000-001-01-00000143

Fecha: _QY de__ Mbril de 2020

cliente: A\caldia Monicipnl de San lgnado
Direccion B0, E\ Cenbho

DESCRIPCION P UNITARIO | i g ooy TOTAL

bdeas de cafs ' R .00

A
—
<
-
0
L

FECHA LIMITE DE EMISION: 13/05/2020 TOTAL
La factura es beneficio de todos. “EXIJALA”
CONSUMIDOR FINAL [] IMPORTE EXONERADO L.
ORIGINAL: CLIENTE, COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

NUMERACION: DEL 000-001-01-00000001 AL 000-001-01-00000300

IMPORTE EXENTO L.

SON:

IMPORTE GRAVADO 15% L.
LEMPIRAS

N° Correlativo de la Orden de Compra Exenta

N° Correlativo de la Constancia del Régimen de Exonerados

15% LS.V, L.

N° Identificativo del Registro de la Secretaria de Estado en el
Despacho de Agricultura y Ganaderia

18% LSV, L.

TOTALAPAGAR L

//
[
\
\
\
:
/
IMPORTE GRAVADO 18% L. /
[
\
Rle.00

FIRMAAUTORIZADA -
IMPRESIONES LITHOMASTER, S. DE R. L. RTN: 08019010284100. CERTIFICADO SAR NO.: 9231-19-10500-132. TEL. 2225-0828 | 22250868 / 2244-0817

EMERGENCIA COVID-19, ALCALDIA MUNICIPAL SAN IGNACIO



