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" MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN
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ABARROTERIA NAYELI

De: LESBIA ANTONIA ARITA GUEVARA
Tel: 2651-2441 / Cel: 9918-3831 R.T.N. 04101973007386

E-mail: lesbia_aarita@yahoo.com
Bo. El Centro, frente al parque Central, Florida Copén, Honduras, C. A.
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN
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COMERCIAL UNO SANTA ELENA

De: RENE ANTONIO FERNANDEZ LEIVA
R.T.N. 04101982009593

””o Tels: 9696-3890 // 9597-6605
E-mail: gasolineraunosantaelena@hotmail.com

Contiguo A Estadio Municipal Plan De Limo, Florida, Copan, Hond. C.A.

CAIl: 98247C-45B7BD-03469B-CCF631-2107F4-DC
contano [ crepmo [

Cliente:
Direccion:

No. Factura: 000-001-01-00 NY 105020'

8EY3

rTN: OB0 ( A00203
Datos del Adauiriente Exonerado (04 2.5 MES |2 ARO Q-

DESCRIPCION

RIUNIT. | EXENTA

GRAVADA |

GASOLINA SUPER

GASOLINA REGULAR

bé%ﬁs& =

i

] /

(] |

+ GROE.
gy E L

100 TAL AUTORIZADO  |WPORTEBXENTO Ly 0001 =

DE -01-00101001
A 000-001-01-00106000 F/R: 06/11/2020

o 1:C

IMPORTE GRAVADO 15% L.

L
weorte cramoo x| [
vescuenos Yresams || |

L

L

x : SAR
SISTEMAS 1COS, SIGRA
RT.N05011963021289 TEL: 2661-2349
CERTIFICADO N® 9231-14-10500-154

LS. AL 15%

L

LSV.AL 18%

L

TOTAL A PAGAR

OO

SON: Diez M




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO
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De: Sergio Esgardo Tdbora Escobar
R.T.N. 04101965006279 Tel: 9797-8054
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N 016479

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
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COMERCIAL UNO SANTA ELENA

De: RENE ANTONIO FERNANDEZ LEIVA
R.T.N. 04101982009593
Tels: 9696-3890 // 9587-6605

”” a E-mail: gasolineraunosantaelena@hotmail.com

Contiguo A Estadio Municipal Plan De Limo, Florida, Copéan, Hond. C.A.
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MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN
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