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ALCALD¡A MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434

ORDEN DE PAGO [{? t'nñr r.l

Municipalidad de Soledad El Paraíso.

Fecha: l? dc DcÍe"nbrc deJ 2C¿O
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Conforme lo arriba describo, declaro recibir
el importe en:

Efectivo: f7l Cheque No

FIRMA INTERESADO DIA AÑO

lmp uesto Sobre la Renta No

R.T,N

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago:

Orden de pedido No

ldentidad No

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad rlapr6aq q &ddad& Ow, Q((. 1Bo419s2on12s Cel:9696-611 7
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Factura Nro.: 000-001-01-00080OL2
"jJ¡.!¡nas y Pis; . r.;-s :j.4.

wwr .;ardinesypiscinas.com
RTN: 08019995372489

CASA MATRIZ TEGUCIGALPA

Col. Humuya, calle La Salud, contiguo a Dimeca

2239-36660/61

ventastgu@ardinesypiscinas.com Fecha: L4ltZlzOzO

coDtGo NOMBRE ASESOR VTO TERMINOS DE PAGO

JAOR 1411212020 Contado9177254 ALCALDIA DE SOLEDAD

DIREGClON
No Orden
de compra
exenta

SOLEDAD EL PARAISO

R.T.N. 07149008175708

_l
No. Constancia
registro de
exonerado

No. Registro
de la SAG

c.A.t.

9F 1 457 47 AA45-t 94C8B-CCDBF2-51 CgC3-D7

RANGO AUTORIZADO:

De: 000-001 -01 -00075001 a: 000-001 -01 -00090000

FECHA LIMITE DE EMISION: 09103t202'l

PRECIO UNIT.LPS AL LPSCODIGO CANT

cLoR-008 7

DESCRIPCION

HY-CLORITE Granulado Tambo 100 Lbs

Son: Dieci tos ocho Lempiras con 00 Centavos

2,744.00 19,208 .00 E

Por cheques devueltos se cobrará Lps. 350.00. Las facturGnceladas despues de su fecha de

vsncimiento pagaran un interes mansual del 3.5% sobre el saldo vencido

Firma aceptante

SUBTOTAL
DESCUENTOS Y REBAJAS

OTORGADAS
SUBTOTAL EXENTO

SUBTOTAL EXONERADO

SUB.TOTAL GRAVADO 15%

t.s.v.15%

TOTAL

LPS

LPS

LPS

LPS
LPS

LPS

LPS

19,600.00

392.00

19,208.00

.000
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CASA MATRIZ TEGUCIGALPA

Col. Humuya Cll La Salud cont a Dimeca

Tel. 2239-3660/61 F ax. 2239-3662
ventastgu@ardinesypiscinas.com

ORIGINAL: CLIENTE ; COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

TEGUCIGALPA - PLAZA SAVANNAH SAN PEDRO §ULA LA CEIBA
Bvd. Morazan fte. parqueo Mall El Dorado Plaza Santé 15 Calle 17 Av S.0. 13 Cll. entre Av. S. lsidro y 14 de Jul¡o

Tel. 2236-5584, 2236-552A,2236-5233 Telsfax. 2556€318 I 25ffi-7154 Tetsfono: 2440-051 3 I 2420-0,|64
ventastgu@jard¡nssypiscinas.com ventassps@jard¡nesypiscinas com ventaslaceiba@jardinesypisctnas.com

Pagina: 111

ROATAN

Coxen Hole, Mango Tree Center,Local #3

fe|efax 504-2445-0297

ventasroatan@jardinesypiscinas com


