
N" DE ORDEN

PAGO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

COMPRAS MES DE OCTUBRE AÑO 2O2O

0L / t0 /2020 at t],h0 I 2o2a

VEHICUTO Y

OTROS

Vehiculo

iVla¿da

Vehiculo

Mazda

Vehiculo Nissan

Frontier

DESCRIPCION

Actividades de

Salud(trasladar pacientes

de dialisis)

Actividades de

Salud(trasladar pac¡entes

de dialisis)

Actividades de la

Municipalidad

Actividades de la

tiilunicipa lidad

TIPO DE

COMBUSTIBI.E

Aceite

Diesel

Diesel

Ace¡te

VALOR

2,440.00

1,s00.00

3,780.00

1,410.00

19,130.00

FECHA PROVEEDOR FACTURA MOTORISTA

13508 13110/202ü l-ubricentro Bonilla 0c0-001-0 1-0004 5 188 Pedro Naun Alvarez

13 509 13110/2020

004-002-0 1-0067s 5 3B

00 1-00 1-01-0005 3509

00 1-00 1-01-000s 5 s08 Pedro Naun Alvarez

005-003-01-00019335

000-002--01-0082 1601

000-002-01-00812161

000-001-01-0009 1809

000-003-01-00170782

Dorningo Omar

13537 20/1"0/2A2O Gasolinera Puma Sanchez

Gasolinera Uno

Gasolinera TEXAXO

PIACA

1 1885

1 1885

7r770

L1710t3577 23/10/2020
Boni llantas

Seguricentro 000-00 1-01-00107 197

rlst'.j

Domingo Omar

Sanchez

TOTAL

Vihiculo Nissan

Frontier

§L



ALcALoíe MUNTcTPAL DE SoLEDAD
,' D"partamento de El Paraíso "t

Tel:2787-8434 I

ORDEN DE PAGO ffi-? t']508
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

recna: 13 d. Aclobn d.l uu)
Unidad Ej

"ar,orr, 
A I

Señor Tesorero tt/ u nicipal

Sirvase pagar a la Orden de

nf d
A\

Lu ric¿n{rc Soni ilq

9ol
A

La Suma de Hi lr Cmrcn Ie- IrQS

(1.

Pro

) afectando lo siguiente

grama

Sub-Programa:

Actividad

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

SG DESCRIPCION
s00 rcn

sg0 o

sg1 \

TOTALES
%o n

6

ft¿D§
¡

5Otf --t"s.¿AqC

é F1Rrtd[§rrtrft FIRIVA Y SDE CI

describo, declaro recibir

Cheque No

FIRMA INTERESADO

e

IVESDIA nño

lmp uesto Sobre la Renta No

Fecha de Pago:

lmpuesto Vecinal No

R.T.N

ldentidad No

Orden de

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad 0i"6hw q hilae **, R (q fio419s2o1112s Cel : 9696-6 I I 7

I

r tl
G R

Efectivo: t



2780.0802 ll 27804818 1r 2780.0812 Choluteca Honduras C.A.

N? ü44n?6'
\

lmp, El Sol Chol. Te|/Fax: RIN
s/o. 100 fAL. *34.901

/i 0cT"2019

- 6€) P aca:

EMPLEADOS
Choluteca: ;f*! oe--(!f..s<l¡:.-de 2O*¿,.

o.K" SERVICI() VALOTT
J Cambio de Aceite ¡

' ú t ^ ¡ iSt¡:\<¿, rr¡i--'J.¿', {. ur.
,l

Enqrase U 6o ?
át,, Revisión de Niveles .Lo.\r-r ? a . V s,<,

Armado de Llantas
Rotación de Llantas
Reparación de Llantas
Balanceo de Ruedas

Alineamiento v Cheoueo
Lavado General
Lavado Carro v Chasís
Lavado lMotor
Robineado y Pasteado
Pulido v Aspirado
Lavado de Tanque

Servicios lJiecánicos
Enderezado de [\luñonez

Uh, Otros f)r ^il-¿'. t Al ,* Ytt Í", É.,
?r"

t t'\,..
,,

__,__3e.e_
? 6<>

l

2
,:^ \, :\r--""- ,

A , ¡\..- I ¡tr^.,

\



a

Barrio Los illangos, Carretera Panamericana, Boulevard Enrique Weddle
Te!: (504) 2782-3010, (5U127824331 1127824332 Fax: (504) 2782-3020

Choluteca Honduras C.A.

,,

DIA ANO

t3 lc> ¿>,:b

Señor:

Cant. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

I 6l^ ,o a*?-o". l. ¡ €w"b 6o o
\;l.r 7 u *'rJ' j ¿,Cvtvv llo '7 bao ,-

rl
3lu .Vo\.. ^t,,^, nz> t6o 4Sv ..)

I It ,+.¿ tJrL a.L+',*t 3 o.c ?

I
t

^l"s-- Ar, n\t rtt. 3sa
I /^-¡.¿ §c- (r- ?

J

\

Importe I.S.V L.

I.S,V 15 o/o L.

TOTA L L ).uvo -/

Direccion .s

:jJ:. lmp. El Sol Chol, TeUFari 2782{368 í AG0.2OI9 l!E@
S/ORIG.

Firrna



LUBRICEHTRO BOI{ILLA
LUBRICENTRO BONILLAS. DE R,L. DE C.V.

Banio Los Margoe conüguo Hotsl
lnf emarclonal. Chotúeca. Honú.¡ras

Emall : lubrlcentrohonlllrlghotnsil.com

R.T.N.: 0601S002ts2138

Tel: (fi0l) 2782-30f 0, 21824X31,278243X2
Fax (§0,t) 2782-3020

C.A. l. : 07089& C7 1809'C0l.frBC-¡Bs05c4-
384D3701
Fas{r¡ra: 0ü&001-01-00045 1 88
Fecha: 131101?020 Hora: 09:50 a.m,
Tgñfllnos: Efectfuo

Vendedor: §l..lAhlY LAINEZ
CaJero: lt AruA rER|,IAIIOA BETANCOL,RT|{
Cllenle: ALüALDIA DE SOLEDAD
Fl,T,N,: 07f,19008173708

DATO8 DEL áI}flME}'IE EIOüIERTT'O
Nro OC Ercen{a.
C. Fles. Exonsrados:
fdenliñcador SAG:

Ilcrcrhclón
ACEITE PENhIZOIL 1 5T,V4O
GALON

1.00 x §21.74

ACEITE PENNIZÜIL 15W.IO
CL'ARTO

4.00 x 147.83

FILTRO HP1 LLIBER FINER
1.00 r 200.§7

FILTRO TEC SERVICE

1.0ú x 304..35

ACEITE UALVOTINE 8OW9O
LIMITED SLIP CUARTO

3.00 x 130.43

ÉNGRASE EOUIPO LMAF¡O
1.00 x §2.17

Suma:
Desct¡entos y Rebalas:

lmporle Exenlo;
lmporta ISV 15%:
lmporte l$V f8%:

lmporte Exonerado:
tsv 1§96:

tsv 189ó;

Tdal:
pago:

ilorüo
§21.74 G

591.30 (i

200.87 G

304.35 G

391.30 G

t2.17 G

12,121.74
10,00
10.00

L2,121.t1
10.00
10.00

L3lB,20

10.00

12.440.00
12,S00.00

Camblo;

Son dos mll cudroclenfos cu,aren{a con 001100
ctvs

Total Pruductosl l1

MAZDA N-l 188'J
La Facfura es Bénoflclo da Todos; EIl,lAl"A

Rango Autorizado: De 000-001-01-00039701 a
00047700

\
-\

r_fio,00



ALcALoíe MUN¡c¡PAL DE SoLEDAD

Tel:2787-8434

QRDEN DE PAGO N? rlr:ns
Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha

Unidad Ejecutora

Señor Tesorero Municipal

Sirvase pagar a la Orden d f
rqsLa Suma de T

(1. ) afectando lo siguiente

Programa I
Sub-Programa

Actividad

GASTO CORR!ENTE GASTO DE CAPITAL

n

G DEScRrPcróru
n

580 ic¡bsir{ ior cr Sec.for rub ¡ C¿
sB1 i ¡ ini relCA () ü n

TOTALES
I (ñ¡

0[ bt LO I rY-l

C lr Combtts t I (-r m t-
(J o fu' \.

"1! 
\'

I t3 tL) ñlr*{6m
ALCALDE FIRMAY SELL.Ft

lo arriba describo, declaro recibir

Efectivo Cheque No

RESADO

el importe en

o:l?q . filq. &\i5l

DIA f\¡ES nño
,(f ?A?-C,

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago: ,t3

ldentidad No

Orden de

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad herctw s hw* *ú, R @( 18o419s2o1112s Cel :9696-6 I 1 7

lz cJ. Ocfubre cl"l 2o2n

',

fl GASTO POR DEUDA PUBLICA N
SG R



"flhatlúa *lunicipat [o Soh[a[
Soh[a4 lEt?araíso.
ttehfaa 2787-8434

lEmaifr munis o fe [al@ 1 afi o o. cont.

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitanclo un
reembolso por la cantidacl NIil Quinientos lempiras (Lps 1500.00)
por compra de combustible para vehículo municipal IV{AZD¡\ placa no 1 1885
para realizar actividades de salud.

Adjunto factura n'004-002-01-0067553 8.00 l-00 I -0 1-00053509 y 001-001 -01-
00053508

Soledad, El Paraíso 13 de octubre del 2020

Domi Aguilar
ID.0714-1979-00131

**
***

s*,'l,l,:.:,

IJnidos por un Municipio Mejor



1

Email: com.mx

rACrll[Affi{fi{r{o NY

señor(a) Alcoltl;o
053509
D{

R.T.N,

IIPR€IÍA Y EICUAoEn¡lClOl CIORoIEG S. 0E n.L 0E C.V . ¡I|:0aalSolt¡a¡ra
IEt.2r¡e509r,¡t6r{rt¡9e7}2209 . cEtTftc Dotf r2!1{}105&!a

a Serv¡rle...!
es &nclicio de todos, "Erijrh"

CONTADO cneoro!

¡

i)

CAI: 2183D6-85D745-854083-190660-l4FE57-14 | RTN: 06111956001887

cAt{T. DESCRIPCION P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

GIs. Diesel 5p
Kerosene

Lubricantes

Otros

0 cMqlruo¡*o¡L.
ltrpor¡ úoqado L-

lmpoü Enro l.S.V. I I

¡rpoú&¡úl5r L.

lS V 15% L. I

Fedra Limte Emisión: 2lr0lr202fFIRMA
TOTATA PAGAR L

ESTAGION GASOL¡NERA

EL CARRETO
c.A.

Tel.

SON. ,I



CAI: 248306-85D745-854083-190660-14FE57.14 | RTN: 06'111956001887

TACIURA 9 053508
Señor(a)

Dirección:_
*.r.n. o

uPnElif Y EXCU D€tlucpx CrcnoIEGl S. 0t R.L 0E C,V . tll:ü019¡1¡atil
lEL.2r¡S56r'ta6t05a,l¡D¿0t . cEmrlc mrt0!t{}t06}ta

¡ Scrvi¡le...l
Bencficio de todos. "0ríjrh"

l1 /o

Oato¡ Eronar¡do

car,lf. oEscRrPcroN P.U. TOTAL

Gls. Gasolina Super

Gls. Gasolina Regular

Gls. Diesel 5u g

Kerosene \

Lubricantes

Otros
I
I
I

t{ E.Ú6t
ruorro f

lrportE¡mqaóo L.

¡rpoú Etrrü l.S.V L-

¡rpoó Gd¡ó 151 L-
I

'/z LS.V 15% L.

\(.o-
Fecha Limite Emision: 2fl01/2021

:00f{01{1{00t2501 C

FIRMA
TOTALA PAGAR L

ESTACION GASOLINERA

EL CARRETO
c.A.

Tel.
Email:

N" ogislro do la SAG

I

(lii

Q^f,t.



ALcALoín MUNIc¡PAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

fet 2787-8434

oRDEN DE PAGO il? ,rr3517

Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha 0
Unidad Ej

""r,orr, 
Fl Yluni

¿

.l

a\I
+ !t€

CJ

H oSeñor Tesorero [r/unicipal

Sirvase pagar a la Orden \ n
f ;l +

\

0c ')La Suma de

(L

Programa

Sub-Programa

afectando lo siguiente

cl€ UN rn
1

Actividad ren i
GASTO DE CAPITAL

TO

DEScRrPcrót¡
rcC b ro

b9 c"t

5 I t-)

TOTALESI

( Yluni U
, h Irn L)

rnu.{i c; o.: I l.rca Po t0
Q.c¡re¡

I,:lC(l [i¿crr üiro> dc trclUoio. -zr-:F--\}.H I-,-[n,3,]8C
ü

((J

LCALDE FIRÍVAY
/ \¿.' ,.; ¡v

Ciffoffne lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:

Efectivo: Cheque No

ESADO

011q -1qtq- cro13t

¿02 n
DIA MES nño

Orden de pedido No

ldentidad No

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N.:

u) {o
Orig¡nal Tesorería / Dupl¡cado Contabilidad

r:i{

§..J

)

GASTO GORRIENTE t] GASTO POR DEUDA PUBLICA N
G SG R



fr{caf[ín *Íunicipat [o Sobf,al
Sob{a4 lEtParaíso.

tehfaa; 2787-84i4
tEmaiÍ munis o btal@ y afr o o. cotn

ffiffi

ffi

SOTICITUD DE REEMBOLSO

Yo: Domingo Omar Sanchez Aguilar por este medio estoy solicitando un
reembolso por la cantidad de Tres Mil Setecientos Ochenta Lempiras
exactos (Lps. 3,780.00) por compra de combustible para vehículo municipal
Nissan frontier placa no I I 770 pararcalizar giras de trabajo.

Adjunto Facturas N'005-00-?-0 l -0001 9235,000-002-01-0082 I 601,000-002-
01-008 12161,000-001-0 l-00091 809 y 000-003-0 l-00t7 07 82.

Soledad, El Paraíso 2A de Octubre del2A20

."i i. ,,

ri$§$

rD.0714-1979-00131
Aguilar

Unidos por un Municipio Mejor



E§TACi t+{ IrE SERVICI0§ FEEIFT'EIC0
Prop, Clodeth Floren,:ia Bri¡uela L¡:o

[o].. S¡n tarlos. Anilla Periferi':o esqui
na opuesta Aldeas §0S, Choluteca

Email; es-pumaperiferito040hatn¡iI.,:om
RTi{¡ 1?0919?1001?40

TeI. 3782-94d1 I 9??t4483

[AI : A1?13F4-91ü8C0-4341A4-B5II?00-E?ilIré
-30
Fartura : tlt]0-üüt-01 -008i!.¿01

Fe;ha¡ l?/10/e0e0 Hor"a: 4:49 p. n'
Tipo de P.rgor EFEüTIU0 EH LEftPIRAg

Vendedsr: Llsuario Femba

Cliente: ALCALIIIA 0E S0LEITAI¡ tL FARAI§I

R,T.l{. C}iente: 0?14?0081?57[8

ilro 0C e¡lent¡:
Const¡ncia del Reg de Exaneradot:
Identificador §A§:

Ltsr 31.1139 Bot¡l¡ Nra: 04

Producto: tTIESEL

Precio Unitario: 1ó.0?

Su$a......1
lescto y Reb.rjas",...,L
Inporte Excento.,.,,.L

Iaporte Exonerado,, ... ,L

Inporte Grav 1571,.,..,.1
Inporte Gr¡v 18ij.,,....1

ISV 152..... .L
tell tD./ IaJY lurr! r r É r ¡L

Tsta1.... '.1

cnn nn

0. ü0

500.8n
nnn

Pago

Camhia

c0N ü0l1tr0 ctv:

Iomentar

Gratias For su Preferenria
llodalidad¡ SFI independiente Fija

Rangn rlutori¡ado: 800-002-01-00805?01 A

0CI?58?00

Fech¡ Autorizaciin: 16i9lt0:u
Fech¡ Limite de Enrisiln: 1ól3ll0:1

0riginal: Cliente I ltuplic.rdo: Emisor

Sistera Desarroll¡do por Gloh.:l§oft
Cel. (504)3305-454¿r CeL. (504]3I3&-1314

i l i . .r''l ,t -¡f¡^--i.¡¡'¡ii;i;'¡-/"-!.1 r -.iJ,- l-::: j- i'.-: " 1'i ':. ':

:.:!¡Li iE . r\\tltr \r r.rjji.,.i, '-: -:-:!: f,::i':-i

rr:!:.1: L:ll,iLt: -I .-.il.!!., -.: iri.-l
!:¡,¡.r :"1i ,., ..-i...,.

i ;..,-+, l;;.--.;.-,.- i:-.¡,fi 
"

; ;.F: : !:: rjl-:iil E'_..,,:" .: ...- . i,-:i. r.J -. --..-r : !! J j .:-r.- .. .., :1 r: _.'i

fr."- -: .- l¡,-- l-.-, ..:

I'-. i . -, , -- '.:..1 ,'.',1 ,-; I ;'.:'r,.'riñ{?ElJr r¡rt J i§tt3 r(i i{lttt\útttútlttttlt., t II " ,: : ",- ÁIL'JU

i.ii

.0ü

. ft0

.08

.00
nñ

nn

.BC

0

0

0
n

500

0

I

;i.--.-+-. ... I:--i-..i -- :

Í*-..-.-;-. :,.-,,--..-.,."r.-. i

-,ii i': . .

:".-....: - :
L. :.::l:-¡1r.. = . - .,:-.

:,:i i: ¡ ' 
ii,

5on

ii.". i1.i:: il:i ii¡.iTii ¡:'i¡l ili_i. ,1 ...1.r -

fi.-.,.-.; -- i,----;-.--.- -. -

:.;-1.i,,'", .,,i"1..i. ;i.,r ':"..,;.-, ..',.;,. *,..i.- ;"r..-

:, "".,--, 
i,,:-..j.-.. -,--¡-, í:,!;-;-i;i-,..;r'. . i!.1::i'll=rii : I

! -.-i-.-, ..¡,,.-,.-.-...,.-; i- ., j i i::. _:ñt::

i:,..-;- I ;-,; ;_^ .;_- :..ri.--. :.., .:,,ri:.i',-..

i:;.-,i.-..- l;-...-.-*.*,'. ---i.- -.--..'i, -!.-- J..Éi-

1;=.1 : '.1r.'',.'-l-r!-i 'r....--r,l .-i:i: .'li -.--.. -i :. .

--'l



-2R
COMERCIAI Y DISTBIBUCIONE§ "GOZO"

PUMA SAN LORENZO 2
- DE: G000YARIAS EOUARDOALF0NS0

Aldea Ia (au(ara trente a Terminal Petropac Contado

5an Io¡en¡0, Valle Telélono: 2?81.5000 Gredito f]

lk$i§i::ffire 
-sERVIcENTRo pu MA cHoLUrEcA

I I ;,,:: ;#;:; B' :*; ,".,;' "ü,.:: :::ffi ,:r*' " 

"'* 
¡35l.,j,io o

cAr EocDlE-178F41-7F4487-1A4DoA-817823-BB 1'

"'üir.,lJ,,,J, s,l,J rJ
DIA MtJ I NO

ó6 ¡bb
! c.earo

Señor (es),

8.T.il. 0801 1 9841 92463

cAr E11 EB1-01931E-BE4EB1-FBAFCT-0CC65D-31

E-mail eduardo_godo¡ 84@yahoo.com

-0,| sTASTURA

Señor (es):

N9 9,1

R,T.N. Étfren¿e fir

TTRAJE AUTORIZAOO OOO-OOl-Ol-OOOAA
FEcHA LtM¡TE DE EMtstóN 14/02/2021

o94900

,'()c,
Nornbre y Firn¡a Nomlrr€ Y F¡rlrra

Coriduclor Orig¡nal Cliente Cop¡a Em¡SOr Faclurádor

La Factura es Beneficio de Todos "EXIJALA"

p1¡ ól rq guog i l57oü p".¡.," lLl lo'Za

Lp,

olc DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

vehículo,- o/C Exenta,-
Placa,-__-.=- Constancia del Registro de Exonerado,_

I Registro Agricultura y
¡ñlYsf¡ &r.BrI Arr! (a.str.le\!7

Cdfu* M e$,¿1o§¡e
Fechá de V.ñ.ih,edo rólojl2o2t
No. l.c,al ooo-@t-or-ooló7351
No F,"ul. ooo.oo}or,oor77i5o

Cophr Obro@ ltud Emb
rr c@ &) 'iLA FACIURA

FIPMA Y SELLO AUTOPIZADO

ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALAI"

A

z

¿
t:É

P
E

ltl'üúendeftm¡raEnnl¡N' Const de R¿qhlro ie fusuairn0al0s 0{t

IOOUREI{TE

güEiA00

.,,,CAllf,!r,'

SUPER

. : : r.:-. :..:.r:li.lr.r:L:r:.

ir,il[),ErT:A, il¡.E.:,

f8,¿il o?b ,ar,*U*u --- ie,?3
irTf{{:§ ,

(

'Y)/^o9a -Total L.

II,IPORIE EXOiIERADO I.

tfPoRtE ExEilTo r..

ITPORTE GRAVAOO 15% L

L

15% t.S.V. L. I
L.

I

-_¡ll.oqo.TOTAL A PAGAR

SUPER
I

REGULAR
I

DIESEL 55DI

KEROSENE
I

DESCUENTOS Y
AEBAJAS OTOAGADAS L

I

l-po,te E*onerado L
I

importe Exento 5SoL,
I

lmporte Gravado 157o
L,I

ISV rsry"
I

I L,

TOTAL A PAGAR 5>(JL,I

rñ n n

CuroPlaca:

Son:

vTn

caNTTDAD orscnrpctóN PRECIO
UNITARIO

TOTAL

"D ent{§
, yRebájas f,':.Q',¡ 4.¡.1



ALcALoín MUNTcTPAL DE SoLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO H? :T]:??
Municipalidad de Soledad EI Paraíso.

recna: L1 de 0Jrb'. del ¿o¿o

Programa¿¿---u

\"1 ñr

Yk io(

lli IUnidad Ejecutora

Señor Tesorero Municipal f,an Ancr
Sirvase pagar a la Orden de

La Suma de i"]il

re
I

I l I t rlr)

,- 1, q i0. o, afectando lo siguiente

JSub-Prog

Actividad

rama

,O I

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA

U

SG DEscRrPcróru
5m n It

5gc vI

sEl 3ubsidir^n cr lcr Adminis-lrcrcr oñ Ce.'.,{r.r{.
TOTALES

I D I )r I o
P L TI I

§viono tJ It
:--:..--i"^- /ji¡=*ñs- f\

6-.fu.¿e¡¡¿1 ¡.n)\

Fecha de Paso: 21 l0 ¿LEO- DIA N4ES NÑO

i\¿l

ALCALDE FIRM

tl

E

lmpuesto Sobre la Renta No

lmpuesto Vecinal No

R.T.N

Orden de pedido

ldentidad No

lo arriba describo, declaro recibir

Efectivo:

R.T,T,

el importe en

Origi,ral Tesorería / Duplicado Contabilidad hryi.e q (uidadq Oae. Q(t¡|. 18o41952o1112s Cel:9696-61'1 7

!t

r e r
G R



BONILLAHTA$
SEGURICENTRO

T,ONILLANTA$ SE{::¡URICFNTRO S. DE R,L,
DE O,V,

üanlo Lo:: Msrgos r:ontiguo l..totol
inlemanríonal, C.holufeca, f{onduras

Email : bonillanf as(Dhof mail.com

R.l .N.: 06019001t§r? t4g
Iel: (§04) Í7lll-30f 0. 27t12*4331, 271t24332

Fs¡( (504) ?78?-30?0

C.A.l. : $üF[:ErF -SFf S2S" 14,{B8E 2?EDDG
3BDEOü OF

f:actua: 00ü" ü01-01- 001 0f i 9f
Fecha: 23/tü¿?020 I'tora: 1243 p.m

Termlnos: Efectivo
Venderlor; ALEXIS BüNlLLA
Caiero : MARIA FEÍtNl¡lJnA BF TANCOL,R I l{
Clionte I At. CI\l-DlA IIE §Ot-EtlAu
tt,T.l*.1, ; 07 14S0ü8 1757üB

DATOS TEL ADQIffi§ICIT ETO#ÉñADO
Nro 0rl Excunla:
ü. Reg. E:ronsnrdos.
ldentiñcador iiArii:

Detcrtpcl0n
ACEITE CASTR()L DIf;SfiL
SAESO GALON

2.00x§f739
FILTFiO PHBA LtiEtR FlNf:R

f r1r1 x 13§t.1t

ENGRASI: EOU|Pü LlVlANt)
1.01) x ti2.1¡

Srrna:
f)esuuenlos y Rebr{as:

lmporte ExLlilto:
lnrporte l§iV t5%:
lmporle l$V'tñlh

lmporte Exoneradir:
ISV J59ü:

tfiv 1ü9{l:

Totat:
Pngo;

Cambio:

lilonto
1,034 7B G

139.13 G

f'2.17 G

L f .220.0b'
t.0.00
10.üt]

t- t ,226,0s
10.00
L0.0rl

L 183.92

t-0.00

1,l,410.00
t. f ,sr10,00

L.trü.ütl

Sr¡n uno mil cui¡trocir¡nto¡ dieu con 00f100 ctvs
Total Produclos:4

I r Fjenilrra Aq FlcrnAñcir¡ dp Tn¡lor.^. trXl.lÁl A

Rargo Ardoriraúu: Be ü00-001."t)1-001 üü001 a
ü0ff5000

Modalidad: Sf:C lndopendienfe Fijo
Fs{ha l{utori.,,§r:ir}n : 29¡t}5/?020

Fecha l-imite cle Emisión: 28fi2n}21

Slstema Desanollado por fitobalSoft
Cel.(ii0a)330§-4ñ4ü, Cel.(§04)3?2s-7314
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