MUNICIPALIDAD DE SANTA RITA

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
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Municipalidad de Santa Rita S.B.

Comprobante de Pago
RTN: 16249995460766

No. Recibo: 22521 Fecha Recibo: 16/10/2020
Empresa: Tamarindo 2 RTM: vent-cer-010

Nombre: Maria Leticia Rodriguez RTN:
Detalle: Factura de permiso de Operacién
Direccidén: Barrio El centro

‘ Cuenta Descripcién Cantidad Sub Totall
"1111192101 P-O Venta de Cervezas 1.00 1,000.00|
Total: 1,000.00|

Factura(s) que cancela este recibo: Numero Fact. (Mes-Afio)
35391 (Enero-2020).
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Copia: Contabilidad
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MUNICIPALIDAD DE SANTA RITA

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
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Municipalidad de Santa Rita S.B.

Comprobante de Pago

RTN: 16249995460766

No. Recibo: 22488 Fecha Recibo: 09/10/2020
Empresa: Pulperia (Monsherrath) RTM: 16241980000451
Nombre: Ruth Anai Jimenez Trochez RTN: 16241980000451

Detalle: Factura por declaracion, 10/12/2020
Direccion: Barrio el centro

Cuenta Descripcién Cantidad Sub Total
1111131303 | pulperia Categoria C 12.00 240.00
TH1S2108  P-O Pulperias C 1.00 100.00
11212101 Recargos por Impuestos Municipales 4.00 0.36
11212204 | Recuperacion Impuesto a Establecimientos Comerciales 17.00 340.00
11212209 Recuparacion Permisos de Operacion de Negocios 1.00 100.00
11212601 Intereses por Impuesto i 4.00 3.48

S Y atek: 783.84

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

21886(Agosto-2018), 21887(Septiembre-2018), 21888(Octubre-2018), 21 889(Noviembre-2018), 21890(Diciembre-2018), 29664(Enero-2019), 29665(Enero-2019),
29666(Febrero-2019), 29667(Marzo-2019), 29668(Abril-2019), 29669(Mayo-2019), 29670(Junio-2019), 29671(Julio-2019), 29672 (Agosto-2019), 29673(Septiembre-2019),
29674(Octubre-2019), 29675(Noviembre-2019), 29676(Diciembre-201 9), 35243(Enero-2020), 35244(Enero-2020), 35245(Febrero-2020), 35246(Marzo-2020),

35247 (Abril-2020), 35248(Mayo-2020), 35249(Junio-2020), 35250(Julio-2020), 35251(Agosto-2020), 35252(Septiembre-2020), 35253(Octubre-2020),
35254(Noviembre-2020), 35255(Diciembre-2020).
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